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CORSIDÉRATIOIIS  SUR  LE  DEGRÉ  D'APTITUDE  PHYSIQUE 

BU  MCaUTBHBlIT  BB  L'ÉCOLB  SPÉCIALE  MILITAIRE 
POUR  L'ANNÉE  1874-1875; 

Par  M.  Jules  Arnould,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Tous  les  ans,  nous  examinons  à  leur  arrivée  à  TEcole  les 
recrues  de Saint-Cyr,  moins  pour  vérifier  leur  aptitude  ab« 
solue  au  service,  déjà  reconnue  ailleurs,  que  pour  en  dé- 
duire les  indications  qui  pourront  ultérieurement  nous  fa- 
ciliter la  conduite  à  tenir  à  leur  égard,  au  point  de  vue 
sanitaire.  Cette  année,  le  nombre  des  élèves  admis  s'étant 
élevé  au  chiffre  considérable  de  AOO,  nous  avons  pensé  que 
leur  examen  physique,  un  peu  approfondi/ pourrait  être 
l'occasion  de  quelques  remarques  d'un  intérêt  plus  général 
que  celui  que  nous  y  voyons  d^habitude. 

Les  élèves  de  Saint-Cyr  sont  un  groupe  formé  d'élé- 
ments assez  variés,  par  conséquent  favorable  aux  compa- 
raisons. Cette  année,  il  est  entré  des  jeunes  gens  depuis 
18  ans,  limite  inférieure  des  engagements  d'après  la  loi  de 
1872  {article  46),  jusqu'à  24  ans,  par  suite  des  délais  tolé- 
rés en  faveur  des  militaires  en  service  actif.  Ils  viennent  un 
peu  de  tous  les  points  de  la  France  et  mènie  d'Algérie  ;  il  y 
a  des  paysans  et  des  citadins  ;  des  fils  de  familles  aisées  et 
même  riches  à  cdté  d'autres  dont  les  parents  occupent  les 
positions  les  plus  modestes. 

Un  seul  fait  est  commun  ;  mais  il  a,  comme  on  verra,  une 
extrême  importance.  C'est  que  tous  ces  jaunes  gens  ont 

XXXI.— 3*  SÉRIE.  1 
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passé  par  Téducation  scientifique  et  littéraire^  qu'ils  n'ap- 
partiennent à  aucune  profession  manuelle  et  que  leur  dé- 
veloppement physique  a  été  laissé  au  hasard  des  ressources 
individuelles,  sauf  les  heures  appliquées  à  une  gymnasti- 
que pins  ou  moins  bien  comprise,  selon  les  établissements. 
Il  faut  le  dire,  ces  heures  ont  généralement  été  parcimo- 
nieusement prélevées  i>ur  les  études  ;  car  les  modes  actuels 
d'enseignement  ne  visent  pas  au  {dus  coutt  chemin.  La 
moyenne  d'aptitude  militaire  des  recrues  de  Saint^Cyr  est 
donc  conmie  Texpression  des  effets  physiques  des  systèmes 
actuels  d'éducation  sur  la  jeunesse. 

Si  cette  expression  n'est  pas  rigoureusement  exacte, c'est 
que  quelques  candidats,  admis  pour  leur  capacité  intellec- 
tuelle, ont  pu  être  repoussés  par  le  [médecin  qui  les  a  vus, 
au  moment  de  leur  engagement  et  avant  l'entrée  à  l'Ecole  ; 
de  telle  sorte  que  nous  ne  les  retrouvons  pas  parmi  leurs 
camarades.  Il  peut  se  faire  aussi  que  certains  sujets  aient 
été  empêchés  de  concourir  par  quelque  infirmité  ou  quel- 
que côté  faible  qu'ils  se  connaissent.  Cette  dernière  consi- 
dération doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  mais  la  première 
éventualité  est  excessivement  rare  ;  les  médecins  du  dehors, 
comme  ceux  de  l'Ecole  d'ailleurs,  sont  très-larges  à  l'égard 
des  futurs  officiers,  et  l'on  comprend  aisément  la  raison  de 
cette  indulgence.  Dans  tous  les  cas^  si  ces  circonstances  de- 
vaient modifier  légèrement  la  signification  de  mes  résultats 
numériques,  elles  ont  cet  heureux  côté  de  me  mettre  forte 
l'aise  pour  parler  du  recrutement  de  Saint-Cyr  :  tous  les 
élèves  possèdent  r aptitude  militaire  a6jo/«tf;  individuelle- 
ment, comme  pour  l'ensemble,  il  ne  peut  être  question  que 
de  degré.  Je  ne  toucherai  même  pas  aux  imperfections 
physiques  par  lesquelles  ce  degré  se  trouve  quelquefois 
abaissé  dans  des  cas  particuliers,  et  je  n'envisagerai,  dans 
ce  travail,  que  les  grands  traits  dans  lesquels  se  trouvent 
les  caractères  positifs  de  l'aptitude  au  service  et  tout  parti-^ 
culièreinent  la  taille,  le  périmètre  thoracique  et  le  rapport 
de  l'un  à  l'autre. 

J'ai  examiné,  avec  l'intelligent  concours  de  M.  Defos  du 
Rati  (Jean-Baptiste),  aide-major  de  !»•  classe,  395  recrnes 
seulement.    Quelques    retardataires,  arrivés  depuis  nos 
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calculs,  n'ont  pu,  à  notre  regret,  y  être  compris.  J'ai 
noté  Voriffine,  Yâge,  la  taille^  Je  périmètre  thoradque  et, 
pour  me  conformer  aux  traditions,  la  constitution  ei  le  teni' 
pérament.  Je  n^essayerai  de  tirer  aucun  parti  de  ces  deux 
derniers  renseignements,  non  plus  que  de  ceux  que  l'on 
inscrit  ptarfois  à  la  colonne  Observations  :  myopie  légère, 
orteils  légèrement  martelants,  etc. 

L  —  Ol^GINE  DES   ÉlirVES» 

J'ai  adopté  pour  règle  d'exprimer  l'origine  par  le  nom  du 
département  de  naissance.  Mes  recherches  à  cet  égard  au- 
ront produit  un  résultat  probablement  plus  curieux  que  si- 
gnificatif. Parmi  les  raisons  qui  font  qu'un  département 
fournit  un  nombre  notable  d'officiers  à  l'armée,  chacun 
pourra  placer  :  l""  le  degré  d'instruction  générale  du  pays  ; 
2^  les  traditions  militaires  locales  et  la  propension  popu* 
laire  \ers  le  métier  des  armes  ;  3o  et  surtout,  l'existence, 
dans  le  département,  d'une  grande  \ille  de  garnison. Beau- 
coup de  futurs  Saint-Cyriens  naissent  dans  l'endroit  où  leur 
père,  officier  dans  l'armée,  est  fixé  transitoirement  selon 
les  hasards  des  déplacements  militaires.  On  remarquera  que 
nos  patriotiques  provinces  de  l'Est  ne  cessent  pas  d'envoyer 
leurs  enfants  au  service  de  la  France  ;  il  semblerait,  au  con- 
traire, que  les  malheurs  récents  et  le  voisinage  du  danger  y 
augmentent  l'ardeur  guerrière. 

Les  départements  suivants  ont  fourni  : 

S»  i.  Seine,  47  itcnief ci.  47 

—  2.  Hérault,  14 cL.  14 

—  3.  Meuse,  Rhône,  chacun  11  recrues ci,  22 

—  4.  Meurthe,  Moselle,  Seine-et-Oîse,  chacun  10 cL  30 

—  5.  Loir-et-Cher,  9 et.  9 

—  6.  Ckarente-inférieiore,  Doubs,  Nord,  Bas-Rhin,  Seine-infé- 

rieure, chacun  8 ci.  40 

7.  C6te-d*0r,  Haute- Garonne,  Seine-et-Marne,  chacun  7.  •  ci.  21 

—  8.  Bouches-du-Rhône,  Gironde,  Indre-et-Loire,  Maine-et-Loire, 

Oran,  chacun  6 ci.  30 

—  9.  Esre,  Finistère,  Isère,  Loire-Inférieure,  Manche,  Pafkle- 

Galaii,  Pyrénées^hentales,  Haal-Bhin,  Tarn,  Morbihan, 
chacun  5 eu 50 

À  TipmisT.  .  •  •  •  ^  263 
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Repart.  ...  263 

N""  10.  Alger,  Ardennes,  Calvados,  Cbaraote,  Côtes  du-Nord,  Gard» 
Gers,  lUe-et-Vilaine,  Jura,  Lot-et-Garonne,  Haate-Marne, 
Nièvre,  Oise,  Puy-de-Dôme,  Basses«Pyrénées,  chac.  4,  ci.    60 

—  il.  Aisne,  Allier,  Ardèche,  Corse,  Dordogne,  Enre-et-Loir, 

Loiret,  Marne,  Sarthe,  Yonne,  cbacan  3 ci.    30 

—  là.  Ain,  Hantes-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Cher,  Constantlne, 

Orne,  Somme,  Yar,   Yauclose,  Haute-Vienne,  Vosges, 
chacan  2 ci.    22 

—  13.  Basses- Alpes,  Aube,  Aveyron,  Cantal,  Corrèze,  Creuse, 

Drôme,  Indre,  Landes,  Loire,  Lot,  Lozère,  Mayenne, 
Hantes-Pyrénées,  Soône,  Sa6ne-et-Loire,  Hante-Savoie, 

Vendée,  Vienne,  Gnyane,  chacun  1 ci.    20 

— 14.  Ariége^  Aude,  Loire,  Savoie,  Deux-Sèvres,  Tam-et-Garonne.     0 

Total 395 

U.  —  Age  des  recrues. 

En  vue  des  coDclusioDS  à  intervenir,  j'ai  pensé  qu'il  était 
bon  et  qu'il  suffisait  d'établir,  sous  le  rapport  de  TAge,  trois 
catégories  parmi  les  recrues,  savoir  : 

CiTfiGORiB  A,  au-dessous  de  20  ans  :  229  élèves. 
^       B,  de  20  à  2!  ans  :  136  élèves. 

—       C,  de  21  ans  et  au-dessus  :  30  élèves. 

Il  est  difficile  d'apprécier  absolument  l'importance  de 
Télément  âge  dans  la  détermination  de  la  valeur  physique 
des  recrues.  La  moyenne  des  Français  est  susceptible  de  re- 
cevoir l'instruction  militaire  dès  l'Age  de  dit-huit  ans,  et  la 
loi  de  1872  consacre  ce  principe.  Le  fonctionnement  de 
Saint-Cyr  prouve,  d'une  façon  frappante,  que  la  chose  est 
possible  et  même  avantageuse  aux  jeunes  gens,  pourvu  qu'il 
y  ait  une  progression  méthodique  dans  les  exercices,  des 
ménagements  appliqués  à  propos,  une  minutieuse  hygiène 
vestimentaire,  alimentaire,  une  grande  surveillance  des  lo- 
caux habités.  L'Ecole  reçoit  des  enfants  et  rend  presque 
des  hommes.  Néanmoins,  il  est  certain  qu'à  dix-huit  ans, 
ni  même  à  vingt  ans,  peut-être  à  vingt-deux  ou  vingt-trois 
ans,  le  développement  de  l'homme  n'est  complet  dans  nos 
régions,  et  qu'on  ne  saurait  compter  sur  le  maximum  de 
force  utilisable,  si  l'on  met  en  campagne  des  recrues  de 
dix-huit  à  vingt  ans. 

Mais,  en  étudiant  isolément  et  comparant  la  valeur  pby- 
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sique  de  chacune  des  catégories  fixées'plus  haut,  nous  arri- 
vons à  une  estimation  approchée  des  différences  qu'une 
année  ou  deux  déplus  ou  de  moin?,  à  cette  époque  intermé- 
diaire de  la  vie,  apportent  dans  la  constitution  des  jeunes 
gens,  et  de  la  progression  suivant  laquelle  les  forces  aug- 
mententà  mesure  que  le  nombre  des  années  s'accroît  entre 
18  et  24  ans. 

On  obtiendrait  une  notion  précieuse  et  très-exacte  si^après 
avoir  constaté  et  exprimé,  cette  année,  la  force  de  tous  les 
élèves  entrants  au-dessous  de  20  ans,  on  recommençait 
l'opération,  deux  ans  plus  tard,  à  la  sortie  de  l'Ecole.  Mal- 
heureusement, il  n'existe  aucun  règlement  à  la  faveur  du- 
quel on  puisse  pratiquer  cet  instructif  contrôle,  et  ce  serait 
une  grosse  indiscrétion  que  de  chercher  à  l'obtenir.  A  dé- 
faut de  la  contre-épreuve  sur  les  mêmes  sujets,  on  peut  ad- 
mettre les  indications  fournies  par  deux  épreuves  simulta- 
nées, Tune  sur  des  jeunes  gens  de  18  ans,  l'autre  sur  des 
hommes  de  20  ans,  d'une  provenance  identique.  C'est  ce 
qui  se  trouve  réalisé  par  la  comparaison  des  catégories  A 
et  B.  La  catégorie  C  semblerait  devoir  donner  aussi  l'indice 
du  progrès  accompli  à  partir  de  20  ans  ;  pour  notre  recru- 
tement, il  y  a  des  réserves  à  faire  quant  à  cet  élément.  Les 
élèves  qui  arrivent  à  21  ans  et  au  delà  appartiennent  à 
l'armée,  comme  simples  soldats ,  caporaux  ou  tout  au  plus 
sous-ofBders  ;  ils  ont  fourni  des  exercices  très-actifs,  dans 
des  conditions  d'hygiène  un  peu  rudes  eu  égard  à  leur 
éducation  première,  qui  les  a  faits  délicats.   Il  est  possible 
que  leur  constitution  ait  gagné  moins  qu'elle  ne  devrait;  au 
moins,  manquent-ils  très-régulièrement  de  l'embonpoint 
assez  commun  aux  élèves  qui  arrivent  en  ligne  droite  du 
sein  de  la  famille.  J'ajouterai  que,  dans  mes  recherches, 
cette  catégorie  est  peu  nombreuse  ;  par  conséquent,  les  ré- 
sultats de  son  examen  n'ont  pas  la  même  force  d'expression 
que  les  formules  fournies  par  les  autres.  Je  n'ai  pas  cru  de- 
voir les  négliger,  cependant,  et  l'on  trouvera,  je  l'espère, 
qu'ils  ont  aussi  leur  signification. 
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in,  —  Taille  des  recrues, 

La  taille  des  recrues  a  varié  entre  l'^^M,  minimum  lé- 
gal, et  l'^^BTS.La  moyenne  pour  toute  la  promotîan  est^de 
1*,6929  chiffre  qui  n'est  inférieur  que  de  8  millimètres  à  la 
plus  grande  taille  exigée  dans  Tarmée  française,  celle  des 
cuirassiers. 

Si  ce  chiffre  signifie  quelque  chose  par  lui-même,  c'est 
d'être  un  motif  de  défiance,  par  là  même  qu'il  est  élevé» 
Telle  a  été  l'opinion  de  Boudin  (I),  de  MM,  Larrey  {2), 
Broca  (3),  G.  Lagneau(4),  N.  Seeland(5}.  ((Une  petite 
taille,  dit  M.  Larrey,  coïncide  bien  plus  souvent  avec  une 
£arte  constitution  qu'une  taille  trop  élevée.  »  Seeland  va 
plus  loin  :  a  Une  taille  élevée  est  plutôt  un  signe  de  fai- 
blesse que  de  force  et  de  santé.  »  Nous  avons  reçu  18  élèves 
d'une  taille  inférieure  à  1",60  et  20  d'une  taille  de  1",80 
ou  au-dessus  ;  en  les  comparant^  on  a  les  chiffres  respectifs  : 


iLftTVS. 

TAILLF. 

moyenne. 

PÉRIMÈTRE 

tbarid(|oe 
moyen. 

moyenne. 

DLt'VKRERCB 

theraci(}ne 
meyenne. 

1 

RÀPPORV 

thoraciqoe 
moyei. 

i%  d'ane  taUle 
an-dessoas  de 
4«,60.  .  .  . 

4-565 

0,833 

0.78Î 

+  0,061 

4:0,5» 

10,  de  4- 80  et 

au-dessufi..  . 

4-,8î7 

0,889 

0,943 

-0,û2i 

4:0^486 

(1)  Boadin,  De  V accroissement  de  la  taille  et  des  conditions  de  V ap- 
titude militaire  en  France  [Mémoires  ie  la  Société  ^anthropologie, 
1«63-I8e5). 

(2)  Lafrey,  Sur  Je  iMut^ment  de  la  p&pvdation  tn  France  (BuUetiti 
de  VAead.de  Méd.,  30  avrU  1867). 

(3)  Broca,  De  la  prétendue  dégénérescence  de  la  population  fram" 
çaiie  (Bulletin  de  FAcad,  de  M  éd.,  26  mars  1867). 

(4)  6.  LagDeau,  Considérations  médicales  et  anthropologiques  sur  la 
réorgawisati&n  de  l'armée  en  France  {^kxetee  hehdamai.  de  Méd. ,  1871 , 
n*  26). 

(5)  N.  Seeland,  De  la  mesure  de  la  poitrine  et  du  poids  des  recrua 
passant  devant  le  conseil  de  révision,  pour  déterminer  leur  degré  d'apti- 
tude au  service  militaire.  Trad.  du  rnsse  par  Saniewski  (Bulletin  de  la 
Réunion  des  officiers,  1873,  n'*  1  et  2). 
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C'est-à-dire  que^  dans  la  série  des  petites  tailles,  le  péri- 
mètre thoracique  dépasse  de  plus  de  5  eenlimètres  la  demi- 
taille,  et  que,  dans  la  série  des  grandes,  il  est  de  2  «e«ii* 
mitres  et  demi  au-dessous.  Entre  les  deux  rapports  thora- 
€Àqaes  moyens,  il  y  a  un  écart  de  près  de  5  centimètres  an 
détriment  de  la  série  des  grandes  tailles,  laquelle  se  trouye 
notablement  au-dessous  de  l'expression  minimum,  exigible 
à  ce  point  de  vue  (1 :  0,S0).  En  prenant  pour  exemple  par- 
ticulier les  extrêmes,  le  plus  petit  et  le  plus  grand  des  élèves 
de  recrue,  nous  avons  une  traduction  plus  frappante  encore 
de  cette  vérité  générale,  la  supériorité  physique  des  petites 
taSles. 


SLàfES. 

PÉRm&TRE 

DBXI-TAILLI 

DlFrÉUKGB. 

BAPPOtT 

thoracique. 

Minimam.  .  . 
Saximam.  .  . 

4-640 
4-,875 

0,940 
0,830 

0,770 
0,937 

+  0,140 
—  0,407 

4:0,5M 

4  :  0,442 

En  fait,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par 
les  tableaux  d'ensemble  que  nous  avons  dressés,  notre  pro- 
motion est  lin  peu  faible  parce  qu'elle  est  trop  grande. 

IVo  —  Périmètre  thoracique. 

Le  besoin  de  caractères  postVe/s  d'aptitude  au  service  mi- 
litaire, l'absence  d'infirmités  n'étant  que  négative^  a  im- 
posé aux  médecins  d'armée  des  divers  pays  les  méthodes 
qui  (mt  pour  but  d'exprimer^  le  mieux  possible,  le  degré  re- 
latif de  cette  aptitude.  C'est,  je  crois,  aux  Anglais  Marshall, 
Balfour,  et,  après  eux,  à  Boudin,  en  France,  qull  faut  rap- 
porter rinitiative  des  modes  d'exploration  institués  en  vue 
d'arriver  à  cette  connaissance.  Depuis,  rulîlîté  en  a  été  si 
bien  reconnue,  que  la  mesure  du  poids  et  du  périmètre  tho- 
racique des  recrues  est  devenue  une  pratique  régulière  à 
Tétranger,  chez  (dusieurs  armées  ;  aux  États-d'Unis  d'Amé- 
rique, en  Prusse,  en  Russie,  par  exemple,  ainsi  qu'il  ressort 
du  remarquable  mémoire  de  N.  Seeland.  Il  convient  de 
constater  ici  que  les  médecins  français  n'ont  pas  moins  bien 
compris  l'importance  de  ces  recherches  et  de  ces  procédés. 
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A  la  suite  de  Boudin,  il  faut  citer  MM.  Âilaire(l),  Ro- 
bert  (2),  Bernard  (3),  Gapdevielle  (4),  etc.,  dont  les  travaux 
seront  parfois  invoqués  à  cette  place. 

L'évaluation  du  poids  manque  dans  le  présent  travail* 
La  raison  péremptoire  en  est  que  je  n'avais  pas  les  moyens 
de  pratiquer  l'opération  du  pesage.  Cependant,  il  est  vrai 
de  dire  que  je  n'ai  rien  fait  pour  me  les  procurer.  Je  crois 
ce  procédé  d'exploration  difficile  à  faire  passer  dans  la  pra- 
tique des  conseils  de  révision,  encore  qu'il  donne  des  lu- 
mières généralement  satisfaisantes.  Ces  renseignenients, 
toutefois,  n'ont  pas  l'importance  ni  l'exactitude  de  ceux  que 
fournit  l'exploration  du  thorax,  et  Seeland  les  met  bien  au- 
dessous  de  ces  derniers.  Quelques  élèves,  venus  avec  une 
pointe  d'obésité,  eussent  obtenu  au  pesage  une  supériorité 
factice  et  trompeuse.  Je  me  suis  borné  à  la  mensuration  du 
thorax. 

Il  est  évident,  et  M.  Morache  (5)  le  fait  justement  remar^ 
quer,  que  la  mesure  du  périmètre  thoracique  ne  donne 
pas  l'expression  mathématique  de  la  capacité  vitale^  c'est- 
à-dire  la  capacité  respiratoire  des  poumons;  cette  notion 
désirable  ne  peut  être  obtenue,  et  encore,  que  par  les  pro- 
cédés délicats  de  la  spirométrie,  absolument  impraticables 
au  conseil  de  révision.  Mais,  si  la  connaissance  du  péri- 
mètre thoracique  ne  renseigne  que  très-vaguement  sur  la 
capacité  pulmonaire  absolue,  elle  reste  un  précieux  élément 
d'appréciation  par  sa  comparaison  avec  la  taille  et  par  le  de- 
gré d'approximation  que  des  observations  sérieuses  et  répé- 
tées ont  donné  à  son  indice.  C'est  ainsi  que  Neudœrfer, 
Bernstein,  Hammond,  Seeland,  et  les  médecins  français 


(1)  AUaire,  ÈtuAe$  »ur  la  taille  et  le  poids  de  rhanme  dan$  le  régi- 
ment  de$  choêiturs  à  cheval  de  la  garde  imp,  {Recueil  dei  Mém,  de  méd, 
militaire,  septembre  1863). 

*  (2)  Robert^  Note  eur  la  taille  et  le  poidê  du  fantasiin  français  (Re- 
cueil des  Mém.  de  méd.  et  de  ehir,  militaires,  septembre  1863). 

(3)  Bernard,  Étude  sur  la  taille  et  le  poids  du  soldat  français  (Re- 
cueil des  Mém.  de  méd.  et  de  chir,  militaires,  mai  1868). 

(4)  Gapdevielle,  Quelques  considérations  sur  la  taille  et  la  mensura- 
tion de  la  poitrine  (Thèse  de  Paris,  1873). 

(5)  Morache,  TraiU  d'hygiène  milUaire.  Paris,  1874. 
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ont  pu  arriver  à  cette  loi  :  «  Que  chez  les  indhidus  sains 
et  bien  conformés^  le  périmètre  thoracique  dépasse  d*au 
moins  deux  centimètres  la  demi-taille.  »  Il  s'agit,  bien  en* 
tendu,  d'hommes  ayant  au  moins  vingt  ans.  Par  contre, 
Seeland  a  mis  en  relief  ce  fait  frappant  que,  chez  les  indi- 
vidus de  constitution  faible,  la  demi-taille  et  le  périmètre  du 
thorax  sont  représentés  par  des  chiffres  à  peu  près  égaux  et 
que,  chez  des  phthisiques,  le  chiffre  de  la  circonférence  du 
thorax  est  inférieur  à  l'autre.  La  gravité  de  cette  circon- 
stance, régalité  et  surtout  l'infériorité  du  périmètre  thora- 
cique à  la  demi-taille,  est  dans  son  plein  jour  si  Ton  com- 
pare ces  faibles  et  ces  phthisiques  à  des  hommes  robustes  de 
même  taille. 

Ce  n'est  pas  une  chose  aussi  simple  qu'il  semblerait  au 
premier  abord,  de  prendre  la  mesure  du  thorax.  Mais,  dans 
des  recherches  de  ce  genre,  il  se  faut  faire  à  soi-même  une 
règle  pour  cette  opération,  n'en  changer  jamais  tant  que 
durent  les  recherches  et  prévenir  le  lecteur  de  la  façon  dont 
on  a  procédé.  Je  me  suis  ser\i  du  ruban  métrique  passé  au- 
tour du  thorax  suivant  un  plan  horizontal  qui  le  couperait 
au  niveau  des  mamelons,  en  avant,  et  un  peu  au-dessous  de 
la  pointe  des  omoplates,  en  arrière;  ce  plan  est  perpendicu- 
laire à  l'axe  du  corps.  Une  fois  l'extrémité  initiale  du  ruban 
ramenée  circulairement  jusqu'à  rejoindre  une  des  divisions 
de  la  longueur  du  mètre,  l'examiné  est  invité  à  prendre  une 
attitude  naturelle  et  à  ne  pas  se  préoccuper  de  l'investiga- 
tion dont  il  est  l'objet;  avec  des  jeunes  gens  intelligents,  et 
n'ayant  pas  besoin  de  nous  presser,  nous  arrivions  aisé- 
ment à  un  moment  où  la  respiration  s'accomplissait  de  la 
façon  la  plus  habituelle  au  sujet.  Après  l'avoir  laissée  s'éta- 
blir pendant  quelques  secondes,  le  ruban  glissant  un  peu 
à  droite  et  à  gauche,  en  sens  alternatif  selon  ralternance 
des  mouvements  respiratoires  eux-mêmes,  je  prenais  à  trèS' 
peu  près  le  chiffre  intermédiaire  entre  celui  de  l'inspiration 
ordinaire  et  celui  de  l'expiration  non  forcée.  L'écart  entre 
ces  deux  chiffres  n'est  d'ailleurs  pas  grand  ;  je  me  suis  as- 
suré bien  des  fois  qu'il  ne  dépasse  guère  2  centimètres,  en 
moyenne  ;  il  est  donc  difficile  de  faire  une  grande  erreur.  Je 
ne  prétends  pas,  non  plus,  à  une  exactitude  absolue;  il  faut 
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eo  ceci  se  contenter  d'une  approrimatioa  raisoimaMe, 
Aussi  n'ai-je  point  Toalu  £aire  intervenir  les  millimètres 
dans  les  mesures  tboraciqnes  individuelles,  encore  que  nous 
eussions  admis,  dans  l'énoncé  des  tailles,  rapproiimatkm 
à  moins  d'un  demi-centimètre«  J'ai  donc  pu  inscrire  «n 
chiffre  tantôt  un  peu  fort,  tantôt  un  peu  faible^  â  tcn  een/t- 
mèire  pris;  j'estime  que  le  nombre  des  observations  effec- 
tuera de  lui-même  les  rectifications  convenables,  par  des 
compensations  natarelles. 

L'indice  d'aptitude  résulte,  a-t-on  dit,  de  la  comparaison 
du  périmètre  tboracique  avec  la  taille.  U  y  a  deux  façons 
d'exprimer  le  résultat  de  cette  comparaison  :  par  la  di/J^- 
r^ce  ou  par  le  rapport.  On  exprime  la  différence  quand  on 
dit  que  le  périmètre  tboracique  est  de  tant  de  centimètres 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  demi-taille  ;  c'est  la  propor- 
tion arithmétique.  On  énonce  le  rapport  quand  on  indique 
la  fraction  de  périmètre  qui  correspond  à  1  mètre  de  taille, 
comme  le  font  les  auteurs  ;  c'est  la  proportion  géométrique. 

On  peut  se  servir  du  chiffre  de  la  différence,  qui  est  vite 
trouvé,  est  expressif  et  presque  exact.  Mais  le  rapport  est 
évidemment  la  seule  indication  mathématique,  et  je  n'ai  pas 
reculé,  pour  l'obtenir,  devant  l'ennui  de  396  divisions  par 
deux  ou  trois  chifires;  Seeland  en  a  fait  plusieurs  milliers 
de  telles. 

En  cherchant,  d'ailleurs,  à  la  fois  la  différence  et  le  rap- 
pœt,  j'ai  pu  constater,  d'abord,  que  le  chiffre  de  la  différence 
n'est  pas  exact,  ce  qui  était  à  prévoir  à  pnori^  puis  dans 
quelles  limites  et  dans  quel  sens  il  cause  des  erreurs.  Cette 
conséquence  est  assez  curieuse  et  elle  m'élit  certainement 
échappé,  si  je  n'avais  autant  manié  de  chiffres.  C'est  une 
loi,  dont  il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  la  portée  et  que 
Ton  peut  formuler  ainsi  :  Étant  donnés  deux  hommes  de 
taille  différente^  une  même  différence  ew  excès  du  périmètre 
thoracique  sur  la  demi-taille  est  plus  avaniaffeuse  au  plus 
petit;  une  même  différence  par  défaut  lui  est  plus  çrave. 

Exemple  :  1°  les  deux  élèves  x  ei  y  (inconnues  repré- 
sentant des  réalités) .  L'élève  x  :  taille  l",è30,  périmèt.  thor. 
0,830,  demi-taille  0,815,  différence  en  excès  0,015  ;  l'élève 
y  :  taille  !",710,  périmèt.  thor.  0,870,  demi-taille  0,855  ; 
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différenoe,  comme  le  précédent»  en  excès, *0,(M5.  Cependant 
le  premier  a  0,509  de  circonférence  thoracique  pour  1  mè- 
tre de  taille,  ou,  comme  on  dit,  son  rapport  thoracique  est 
comme  J  :  0,509,  tandis  que  le  même  rapport  pour  le  s^ 
eond,  le  jdus  grand,  est  comme  1 :  0,K08  (le  deuxième 
terme  du  rapport  étant  un  dénominateur,  le  rapport  a  une 
valeur  absolue  d'autant  plus  grande  que  ce  dénominateur  est 
plus  petit,  c'est-à-dire,  comme  nous  allons  le  Toir,  que  les 
conditions  sont  plus  mauvaises). 

ar  L'élève  x':  taille  i",6S0,  périmèt.  tfaor.  0,790,  demi- 
taille  0,825,  différence  en  moins  0,035  ;  l'élève  y'  :  taille 
1~,750,  pérîmèt.  thor.  0,8iO,  demi-taille  0,875,  mémedif-- 
lérence  en  moins  0,035.  Cependant,  le  rapport  thoracique 
est  pour  le  premier  1 :  0,478  et  pour  le  second,  1 :  0,480; 
c'est-à-dire  moins  mauvais  pour  le  plus  grand. 

Ces  observations  sont  conformes  à  cet  autre  fait,  que  le 
périmètre  sufBjsant  est  plus  habituel  aux  petites  tailles  qu'aux 
grandes.  Il  est  en  quelque  sorte  normal  aux  petites  tailles 
d'avoir  un  excédant,  aux  grandes  tailles  un  défaut  de  péri- 
mètre thoracique. 

L'Instruction  du  8  avril  1873  met  en  rapport  avec  le  mi- 
nimum légal  de  la  taille  dans  Farmée  française,  1"',540,  le 
minimum  0,784  de  circonférence  thoracique.  La  demi- 
taille  à  1",540,  est  0,770  ;  l'Instruction  admet  donc  tacite- 
ment que  le  périmètre  thoracique  doit  dépasser  d'au  mdns 
14  millimètres  la  demi-taille.  D'après  la  loi  formulée  plus 
haut,  cette  différence  doit  augmenter  à  mesure  que  la 
taille  s'élève,  pour  que  le  rapport  thoracique  reste  constant 
et  que  les  conditions  se  retrouvent  aussi  bonnes  que  Tins* 
truction  l'a  voulu.  Avec  la  taille  de  1",540  et  le  périmètre 
thoraciq.  0,784,  le  rapport  est  comme  1 :  0,509  ;  avec  une 
taille  de  1",800,  si  le  périmètre  thoracique  ne  dépasse  tou- 
jours que  de  14  milimètres  la  demi-taille  et  qu'il  soit  par 
conséquent  de  0,900  +  0,014  =  0,914,  le  rapport  sera 
comme  1 :  0,507.  Pour  le  ramener  au  chiffre  normal,  il 
faudrait,  à  la  taille  de  1"*,800,  que  le  périmètre  thoracique 
atteignit  0,917  millimètres  ;  c'est-à-dire  que,  pour  les  tail- 
les élevées,  l'instruction  française  n'est  pas  loin  d'avoir  les 
mêmes  exigences  que  les  médecins  étrangers  qui  veulent 


Digitized  by  LjOOQIC 


12  SUR  LE  BB6RÉ  d'aPTITDDS  PHYSIQUE 

que  la  circonféreoce  thoracique  excède  d*au  moins  2  centi- 
mètres la  demi«tailieé 

Dans  le  cas  où  le  périmètre  thoracique  est  précisément 
igal  à  la  demi-taille,  le  rapport  thoracique  est  comme 
1 :  0,S00  ;  c'est  ce  que  Ton  peut  appeler  le  rapport  neutre, 
car  il  n'est  pas  normal.  Quand  le  second  terme  du  rapport 
est  inférieur  à  0,500,  le  degré  d'aptitude  baisse,  quoique  la 
valeur  arithmétique  du  rapport  augmente,  parce  qu'on  apris 
l'habitude  de  récrire  positivement  à  rebours  ;  il  devrait  être 
disposé  ainsi  :  comme  0,S00  : 1.  De  la  sorte,  le  numérateur 
varierait  dans  le  môme  sens  que  le  degré  d'aptitude  repré- 
senté par  le  rapport.  Pour  nous  conformer  à  l'usage,  nous 
écrirons  le  rapport  sous  la  formule;  renversée,  tout  en  appe- 
lant Rapport  inférieur  celui  dont  le  2*  terme  est  inférieur  à 
0,500  (bien  qu'il  soit  arithmétiquement  le  plus  fort),  eiRap^ 
port  supérieur  celui  dont  la  décimale  est  au-dessus  de  0,500 
(encore  que  la  valeur  absolue  de  l'expression  arithmétique 
diminue  à  mesure  que  la  fraction  décimale  augmente). 

Le  périmètre  thoracique  moyen  de  nos  395  recrues  est 
égal  à  0,857  millimètres.  Comparé  à  la  taille,  il  donne  : 

T.m«  moyenne.      Pérm.Mr^*or-q-e     Dej^^UjU.     pj„^^„.    ^Rt^rt^^ 
1-,692  0.867  —  0,846        +  0,044      4  :  0,506 

Nous  sommes  moyennement  au-dessous  des  conditions 
requises  par  l'instruction  du  3  avril  1873  ;  mais  on  se  rap- 
pelle que  nous  avons  beaucoup  de  grandes  tailles  et  surtout 
que  229  de  nos  jeunes  gens  ont  moins  de  vingt  ans. 

Cette  dernière  raison  est  péremptoire  ;  il  est,  cependant, 
probable  qu'elle  ne  donnerait  pas  à  elle  seule  un  écart  aussi 
prononcé.  Il  doit  y  avoir  quelque  autre  motif  d'infériorité, 
comme  on  s'en  convaincra  par  la  décomposition  suivante, 
qui  montre  que  le  degré  d'aptitude  crott  encore  à  20  ans  et 
au-dessus,  mais  que  cependant  les  recrues  de  Saint-Cyr 
arrivent  péniblement,  en  moyenne,  à  atteindre  le  minimum 
désirable. 
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TAII.L1           rtWM*«l 

DBVFTAILLB 

moyenne. 

OIFFÉBElfCB. 

BAPPOIT      1 

thoracique.! 

A 

B 

C 

4-,6948 
4-,6968 
4-,6778 

0,8558 
0,8599 
0,8536 

0,8459 
0,8484 
0,8389 

+  0,0099 

+  0,0445 
+  0,0147 

ooo 

La  catégorie  C  (de  2i  à  24  ans)  est  la  seule  qui  soit  à 
peu  près  dans  les  conditions  requises  par  llnstruction  fran* 
çaise  ;  la  différence  en  excès  du  périmètre  thoracique  sur 
la  demi-taille  dépasse  un  peu  là  millimètres  ;  mais,  à  cause 
de  la  moyenne  de  taille  assez  élevéei  le  rapport  thoracique 
n'est  plus  que  comme  1 :  0,S08^  c'est-à-dire  un  peu  au* 
dessous  des  yœux  de  llnstruction. 

Le  périmètre  individuel  le  plus  faible  a  été  de  0,740  et  le 
plus  grand  de  i^^OSO;  le  premier  appartient  à  un  élève  de  19 
ans  et  le  seconda  un  de  20  ans,  très-pléthorique;  les  rapports 
thoraciques  respectivement  correspondants  sont  aussi  nos 
extrêmes.  Voici  les  chiffres  : 


CATiOOME. 

TAILLB. 

PillMÈTRE 

thoracique. 

DBMI-TAILLB 

DIFFÊRBNCE 

BAPPORT 

thonciqoe. 

A  (49  ans)... 
B(20ans).  .. 

4*,705 
4*,670 

0,740 
4,030 

0,852 

0,835 

—  0,442 
+  0,495 

4:0,434 
4:0,640 

Dans  r  ensemble,  le  tableau  €i-dessous  donne  les  nom- 
bres d'élèves  dont  le  périmètre  est  égal,  supérieur  ou  infé- 
rieur à  la  demi-taille. 


cAitomiEs. 

PÉBUiTBE 

égal. 

péRIMiTBB 

sapérienr. 

PiBIMÂTBB 

inférienr. 

TOTAUX. 

A 

B 

C 

9 

6 

9 

496 
76 
49 

9Ï 
54 
44 

»9 

436 
30 

45 

224 

459 

395 

Pour  plus  de  détails,  j'ai  résumé  dans  les  deux  tableaux 
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sttivaiU8letravaila8se24)0D»déraUeauqttela¥aieQtd<»iD^îeu 
ks  calculs  faits  sur  toutes  les  notes  in^Tiduelles.  On  trouve 
dans  le  premier,  pour  chaque  catégorie,  de  centimètre  en 
centimètre  en  descendant,  l'indication  du  nombre  de  re* 
crues  dont  le  rapport  thoracique  est  inférieur ^  c'est-à-dire 
où  le  chiffre  décimal  est  plus  petit  que  0,500  ;  dans  le  se« 
cond,  de  la  même  manière  en  montant,  les  nombres  d'élè- 
ves à  rapport  thoracique  neutre  ou  supérieur,  c'est-à-dire  où 
la  fraction  décimale  est  égale  ou  supérieure  à  0,500. 

i^  Rappin'U  thoradques  infériewi. 


De 

De 

De 

De 

De 

De 

De 

ssssa 

CATÉGORIES. 

4:0.50 

à 

4 : 0,49 

4:0,48 
à 

4 :0.47 
à 

4  :0,46 
à 

4:0,45 

4:0,44 

TOTADK 

4:0,49 

4  :0,48 

4:0,47 

4:0,46 

4:0,46 

4:0.44 

4  :0.43 

A 

29 

49 

23 

45 

3 

4 

4 

94 

B 

45 

46 

44 

7 

2 

» 

» 

54 

C 

4 

4 

2 

4 

i> 

> 

» 

41 

48 

39 

39 

23 

5 

4 

4 

459 

20 

Rapports  thoraciqut 

'«  neutr 

es  ou  supérieurs. 

CATiOOMES. 

De 

4;  0.50 

à 
4:0.54 

De 
4 : 0,54 

4:0.52 

De 

4:0,52 

4:0,53 

De 
4:0,63 

4:0,54 

De 

4  : 0,54 

4:0,56 

De 
4:0,55 

4:0,56 

De 
4:0,66 

4 : 0,64 

TOTAnZ 

A 

B 

C 

37 
24 

4 

34 
48 

7 

23 

2a 

3 

49 
8 
4 

9 
3 
2 

6 
3 

» 

7 
6 
2 

435 
82 
49 

65 

69 

46 

28 

44 

9 

45 

S6 

Au-dessous  du  rapport  1 :  0,48,  on  peut  considérer  les 
recrues  comme  faibles;  nous  en  avons  72  dans  ce  cas.  Au- 
dessus  de  1 :  0,52,  on  doit  les  regarder  comme  robustes  ou 
très-robustes;  i  12  élèves  présentent  cette  heureuse  condi- 
tion. En  somme,  il  y  a  2^6  jeunes  hommes  doués  d'une  ap* 
litude  satisfaisante,  dont  i7i  possèdent  et  au  delà  l'indice 
réclamé  par  nos  instructions  (1 :  0,509),  contre  159  dont  le 
degré  d'aptitude  militaire  laisse  à  désirer,  non  pas  toutefois. 
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heureusemeaty  sans  espoir  d'une  anélioration  prochaine 
qui  les  mette  à  mveau.  Gel  espoir  est  fondé  sur  la  démons- 
Iration^  qui  a  été  donnée  précédemment,  du  progrès  positif 
des  constitutions  en  passant  de  18  oui  dans  à  20  ans  et 
an-dessus. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  je  note  une  particularité  eu* 
rieuse.  L'élè?e  qui  serait  classé  avec  le  n""  2  pour  Tampleur 
thoracique  est  précisément  celui  qui  présente  le  minimum 
de  taille;  en  revanche,  l'élève  possesseur  de  la  plus  haute 
taille  a  le  n""  3  à  l'extrémité  opposée  de  l'échelle;  il  serait 
l'antépénultième  dans  le  classement  par  rang  de  force  pbysi* 
que  apparente. 

V. —  Réflexions  et   Conclusions. 

Telle  est  la  physionomie  du  recrutement  de  Saint-Cyr 
pour  cette  année,  d'autant  plus  approchée  de  la  vérité  qu'un 
plus  grand  nombre  a  concouru  à  en  fournir  les  traits  et,  si 
j'en  crois  mes  souvenirs,  pas  trës-éloignée  de  ressembler  au 
fond  à  la  plupart  des  recrutements  antérieurs. 

La  situation  n'est  pas  mauvaise  ;  elle  a  même  de  très-bons 
aspects.  Cependant,  même  en  faisant  la  part  de  l'élément 
jeune  de  la  promotion  ;  tout  en  proclamant  les  espérances 
sur  lesquelles  il  est  permis  de  compter  dans  un  avenir  rap- 
proché, il  est  difficile  de  ne  pas  avouer  que  le  degré  d'apti- 
tude du  recrutement  de  l'Ecole  militaire  confine  trop  exac- 
tement aux  limites  mmima,  généralement  acceptées  ;  a  que 
sa  mesure  est  unpeujuste^  )>  pour  me  servir  d'une  expres- 
sion vulgaire,  mais  qui  rend  bien  ma  pensée. 

Nous  trouvions  autrefois,  avec  M.  Vincent  (1),  sur  les 
troupes  de  la  garnison  de  Dellys^  un  excès  moyen  de  6  centi- 
mètres du  périmée  thoracique  sur  la  demi-taille  et  un 
rapport  thoracique  moyen  de  1 :  0,536.  II  est  vrai  qu'il  s'a- 
gissait d'individus  ayant  tous  notablement  dépassé  2i  ans, 
ainsi  qu'il  en  fut  dans  les  recherches  de  M.  Allaire,  qui  ob* 
tint  le  même  excès  à  peu  près  et  le  rapport  moyen  i  :  0,635. 

M.  Capdeviêlle,  selon  M.  Morache  (2)^  choisit  180  sujets 

(1)  A.  Yinceat,  Du  thoix  du  tM«U,  etc.  {Recueil  des  Mém.  dt  m6d. 
militaire  y  octobre  1 861 . 

(2)  Morache,  loc.  cit.,  p.  116. 
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pormi  les  stagiaires  du  Val-de-Grâce  ou  des  soldats  en 
traitement  pour  des  affections  chirurgicales  légères,  et  con- 
state que,  chez  tous,  la  circonféreoce  thoracique  excède  la 
demi-tailie  d'au  moins  2  centimètres. 

Une  des  conclusions,  la  première,  du  trayaii  de  Seeland, 
est  celle-ci  : 

«  Tout  conscrit  sain  et  bien  constitué  doit  avoir  un  péri- 
mètre thoracique  (mesuré  suivant  la  ligne  des  mamelons) 
supérieur  à  la  moitié  de  la  taille  d'au  moins  2  centimètres,  n 

L'Instruction  publiée  en  1867  par  le  gouvernement  au- 
trichien a  posé,  en  règle  générale,  la  nécessité  de  cet  excé- 
dant de  2  centimètres  chez  les  individus  acceptés  pour  le 
service. 

Or,  nous  ne  trouvons  pas,  en  moyenne,  cette  supériorité 
de  2  centimètres  du  périmètre  thoracique  sur  la  demi-taille, 
même  chez  les  recrues  de  Saint-Cyr  qui  ont  dépassé  20  ans 
et  atteignent  22  et  23  ans  ;  nous  devons  nous  contenter  de 
toucher,  non  sans  peine,  au  chiffre  mitigé  qu'admet  l'In- 
truction  française  (avec  raison,  d'ailleurs,  les  races  méri- 
dionales étant  normalement  plus  sèches  de  formes  que  les 
gens  du  Nord).  Quant  aux  élèves  au-dessous  de  20  ans,  nous 
pouvons  compter  sans  présomption  qu'ils  arriveront  au 
même  développement  que  leurs  atnés  ;  mais  rien  ne  nous 
autorise  à  espérer  davantage. 

Il  ne  faut  pas,  selon  moi,  chercher  à  pallier  ce  fait,  moins 
encore  se  bercer  d'illusions.  Les  résultats  exposés  ici  sont 
constants,  et  ils  traduisent  en  chiffres  l'infériorité  ou,  si  l'on 
veut,  la  délicatesse  physique  de  l'homme  qui  a  reçu  l'éduca- 
tion scientifique  et  littéraire  moderne,  vis-à-vis  de  celui  qui 
a  appliqué  la  meilleure  part  de  sa  jeunesse  au  travail  des 
champs  ou  de  l'atelier,  des  champs  plus  encore  que  de 
l'atelier.  Là  est,  selon  toute  apparence,  la  raison  capitale  de 
la  difficulté  de  fournir  le  degré  réglementaire  d'aptitude,  à 
laquelle  sont  voués  les  recrutements  de  l'École.  Sans  doute, 
il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  fait  que  la  plupart 
des  élèves  sont  nés  dans  les  villes,  de  parents  exerçant  eux- 
mêmes  des  professions  libérales  et  qui  ont  reçu  la  même 
éducation,  insuffisante  au  point  de  vue  du  corps  ;  et  cet  au- 
tre, que  la  femme,  dans  les  classes  que  l'on  appelle  éclairées. 
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n'est  guère  rationnellement  élevée,  si  Ton  songe  que  sa 
destinée  immédiate  est  d'être,  un  jour,  mère  de  famille. 
Mais  ces  circonstances  préparantes  et  aggravantes  se  ratta- 
chent à  la  même  lacune,  en  proviennent  ou  y  retournent. 

On  ne  suppose  que  je  veuille  en  conclure  à  l'abandon,  ni 
même  à  l'amoindrissement  des  études  universitaires.  Mais  il 
est  évident  qu'il  y  a,  de  ce  c6té,  un  progrès  à  réaliser,  et  qu'il 
faut  absolument  trouver  un  moyen  d'équilibrer  le  physique 
avec  le  moral,  d'atténuer  le  f&cheux  effet  des  systèmes  ac- 
tuels d'éducation  sur  la  constitution  des  jeunes  gens.  Nous 
devons  faire  des  soldats  intelligents,  et  instruits,  mais 
d'abord  des  soldats  vigoureux.  Cette  vérité,  heureusement, 
commence  à  avoir  accès  dans  les  esprits.  L'hygiène  est  sur- 
tout de  la  morale  et  du  bon  sens. 

Dans  l'état  actuel,  il  est  impossible  que  l'hygiène  de 
Saint-Cyr  ne  soit  pas  plus  large,  plus  attentive  et  plus  gé- 
néreuse que  celle  des  troupes  dans  les  garnisons.  Les  mé* 
decins  de  l'établissement  se  tromperaient  s'ils  traitaient  les 
saint-cyriens  comme  des  fantassins  vulgaires  ;  à  ces  soldats 
de  provenance  si  spéciale,  il  faut  des  soins  spéciaux,  de  l'in- 
dulgence en  temps  utile,  un  véritable  luxe  de  précautions 
préventives.  Nous  n'y  manquons  pas,  du  reste.  On  a  beau 
dire;  le  mofal  ne  suffit  pas  à  soutenir  un  adolescent  délicat, 
ni  personne  au  surplus.  Il  est  tout  simple  que  TÉcole  ait  plus 
d'hommes  présents  à  la  visite,  plus  d'exemptés  de  service, 
plus  de  malades  à  l'infirmerie,  toute  proportion  gardée, 
qu'un  régiment  de  ligne.  C'est  le  contraire  qui  serait  éton- 
nant. 

Certes,  la  délicate^e  physique,  avec  la  perspective  des 
bonnes  conditions  d'hygiène  assurées  aux  élèves  de  Saint- 
Cyr,  dès  maintenant  et  le  jour  où  ils  seront  officiers,  n'a 
pas  ici  la  gravité  qu'elle  aurait  ailleurs.  Cependant,  un  fait 
important  prouve  que  cette  infériorité  ne  doit  pas,  prudem- 
ment, être  prise  à  la  légère  ;  c'est  que  la  phthisie,  sans 
frapper  des  coups  extraordinaires  pour  une  réunion  de 
7  à  800  jeunes  gens,  cause  néanmoins  la  même  proportion 
de  déchets  à  Saint-Cyr  que  dans  l'ensemble  de  l'armée.  Il 
n'est  pas  besoin  d'insister. 

D'autre  part,  Texpérience  prouve  que  la  mortalité  géné- 
xxxi.— S^staiB.  2 
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raie  est  moins  élevée  chez  les  officiers  que  chez  les  sous- 
officiers  et  la  troupe.  Dans  la  période  de  1862  à  iSÇd,  la 
mortalité  moyenne  ayant  été,  pour  1,000  hommes  de 
troupes,  de  12,35  décès,  et  celle  des  sous-officiers  de  9,3S, 
celle  des  officiers  a  été  seulement  de  8»90  pour  1,000.  Donc, 
le  faible  degré  dont  le  bien-être  des  officiers  l'emporte  sur 
la  vie  des  soldats,  Tintelligence  et  l'éducation  qui  per- 
mettent aux  premiers  de  se  mettre  mieux  en  garde  contre 
les  causes  de  maladies,  compensent  et  au  delà  l'infériorité 
physique  originelle.. Que  serait-ce  si  les  uns  et  les  autres 
étaient  d'égale  force  au  départ  1  II  est  vrai  que  l'on  peut 
dire  aussi,  par  réciprocité  :  A  quoi  n'arriverait-on  pas  si 
l'éducation  populaire  et  l'hygiène  de  l'armée  prenaient 
aussi  l'essor  dont  elles  sont  susceptibles  1 

Je  maintiens  qu'il  est  désirable  et  possible  que  nos  jeunes 
officiers  abordent  la  carrière  avec  plus  de  chances  encore 
de  durabilité  qu'ils  n'en  présentent  aujourd'hui.  C'est  la 
proposition  que  j'ai  surtout  voulu  faire  sortir  de  ce  travail 
et  qui  en  compensera  les  ennuis,  si  elle  aboutit  à  quelques 
mesures  pratiques. 

DE  U  GREFFE  ËPIDERMIQUE; 

Par  M.  Yédkènes  (J.-â.]>  médecin  principal  de  â'  classe. 

La  greffe  épidermique,  inventée  par  M.  J.  Reverdin,  a 
enrichi  la  thérapeutique  chirurgicale  d'une  nouvelle  et  pré- 
cieuse ressource,  et,  de  Paris  où  elle  est  née  en  1869,  s'est 
promptement  répandue  en  France,  en  Europe  et  en  Amé- 
rique. Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  cette  sorte  de  greffe 
n'a  pas  encore  pénétré  bien  avant  dans  i'eierciee  usuel  de 
l'art,  et,  quoique  souvent  appliquée  par  bon  nombre  de 
médecins,  elle  n^ost  pour  beaucoup  d'autres  qu'une  belle 
conception  théorique  sans  grande  portée  pratique.  Nou» 
pensons  que  c'est  là  une  interprétation  erronée,  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  s'accréditer,  pour  ne  pas  pri?eF  les 
malades  d'un  secours  utile». parfois  môme  presque  indis- 
pensable, et  les  médecins  d'un  Jiouv^au  moyen  .curatifi, 
susceptible  de  leur  procurer  des  guérisons  inespérées. 
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C'est  aui  médecins  à  qui  l'opération  de  la  grefle  épider- 
mique  est  deyenue  familière,  qu'il  incombe  de  la  vulgariser 
en  faisant  connaître  les  circonstances  qui  favorisent  ou  con- 
trarient son  succès,  et  les  cas  où  elle  a  réussi  ou  échoué. 
Tel  est  le  but  de  cette  communication.  Et  d'abord,  établis- 
sons que  la  greffe  de  M.  Reverdin  n'a  avec  Tautoplastie 
et  l'hétéroplastie  qu'une  analogie  éloignée,  car,  tandis  que 
dans  celles-ci  le  lambeau  formé  de  toute  l'épaisseur  du 
derme,  doit  couvrir,  excéder  même  la  partie  à  réparer  et 
s'appliquer  sur  une  surface  saignante  ou  fraîchement  avivée, 
l'idéaL  du  lambeau  épidermique  est  d'avoir  seulement  un 
demi-millimètre  d'épaisseur  environ,  sur  trois  ou  quatre  de 
largeur,  de  ne  comi^endre  que  la  couche  cornée  de  Tépi- 
derme  doublée  de  celle  de  Malpighi,  et  de  s'appliquer  sur  un 
bourgeon  charnu  de  plaie  granuleuse  et  déjà  en  voie  de 
cicatrisation  marginale. 

Avec  des  éléments  de  nature  si  différente,  et  dans  des 
conditions  de  terrain  à  greffer  si  opposées,  le  processus  ré- 
parateur ne  saurait  évidemment  être  le  même.  En  effet,  dans 
le  premier  cas,  le  lambeau  cutané  s'unit  intimement  h  tous 
les  points  de  la  surface  saignante  avec  lesquels  il  est  en 
contact,  et  couvre  à  lui  seul  toute  la  perte  de  substance  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  le  lambeau  épidermique  con- 
stitue, sur  la  surface  granuleuse,  un  simple  flot  cicatriciel 
qui  s'élargit  de  plus  en  plus  par  la  transformation  des  cel- 
lules embryonnaires  de  la  plaie  en  cellules  épidermiques, 
et  finit,  concurremment  avec  un  travail  analogue  autour  des 
autres  Ilots,  par  couvrir  en  totalité  la  surface  suppurante. 
Aussi,  point  n'est  besoin  d'un  lambeau  large  et  épais,  qui, 
alors  même  qu'il  prend  bien,  reste  quelquefois  tel  qu'il  a 
été  appliqué  sans  provoquer  de  travail  réparateur  dans  le 
vc»sinage  ;  ni  d'une  longue  bandelette  dermo-épidermique, 
qui,  reposant  sur  plusieurs  bourgeons,  est  exposée  à  être 
soulevée  et  entraînée  par  le  pus  des  sillons  intermédiaires  ; 
le  plus  mince,  le  plus  petit,  et,  pour  ainsi  dire^  le  plus  épi- 
dermique suffit. 

Ces  principes  établis,  conformément  à  la  doctrine  de 
M.  Reverdin,  passons  à  la  description  du  procédé  opéra- 
tMFe  et  de  ses  modificatiens.  Yoici  comment  cet  auteur  dé- 
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crit  lui-même  son  procédé  :  «  C'est,  dit-il  (voir  son  Mé- 
moire, Arch.  de  Méd.,  1  voL,  1872),  à  la  face  interne  de 
la  jambe  que  je  prends  ordinairement  mes  lambeaux  :  avec 
le  pouce  et  Tindex,  je  tends  bien  la  peau  sur  la  face  plane 
du  tibia,  et  j'introduis  alors  la  pointe  d'une  lancette  à  sai- 
gner, un  peu  large,  parallèlement  à  l'os,  à  une  très-petite 
profondeur,  à  un  demi-millimètre  environ  ;  je  pousse  ma 
lancette  toujours  parallèlement,  et  sa  pointe  ressort  à  3  ou 
4  millimètres  plus  loin,  et,  en  continuant  à  pousser,  le  petit 
lambeau  achève  de  se  couper  sur  les  bords  de  l'instrument. 
La  petite  plaie  est  le  siège  d'une  fine  rosée  sanguine. 

a  J'applique  ma  lancette  chargée  de  sa  greffe  sur  les 
bourgeons  charnus  que  j'ai  choisis,  et  je  fais  glisser  sur  eux 
le  lambeau  avec  la  pointe  d'une  épingle;  il  se  trouve  ainsi 
en  rapport  avec  les  bourgeons  par  sa  face  profonde  ;  je 
m'assure,  en  le  faisant  un  peu  cheminer  de  côté  et  d'iiutre, 
qu'aucun  de  ses  bords  n'est  enroulé,  car  il  est  nécessaire 
qu'il  soit  bien  complètement  étalé.  Ce  résultat  une  fois 
obtenu  et  toutes  mes  greffes  en  place,  je  les  recouvre  de 
bandelettes  de  diachylon,  qui  ne  seront  enlevées  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  heures. 

a  J'ai  dit  que  je  prenais  ordinairement  les  greffes  sur  la 
face  interne  de  la  jambe.  On  a  l'avantage,  dans  cette  ré- 
gion, de  pouvoir  facilement  tendre  la  peau  sur  une  surface 
plane  et  résistante.  On  peut  conduire  la  lancette  bien  paral- 
lèlement à  cette  surface  :  le  lambeau  se  coupe  facilement  et 
ne  s'enroule  pas  :  la  petite  opération  est  rendue,  ainsi,  aussi 
peu  douloureuse  que  possible.  Il  n'y  a  qu'un  inconvénient, 
c'est  que  la  peau  est  souyent  couverte  de  poils;  on  fera  bien 
de  les  enlever  :  ils  pourraient  adhérer  au  diachylon  et  les 
greffes  risqueraient  d'être  arrachées  au  premier  pansement. 

D'autres  ont  emprunté  les  lambeaux  au  bras,  où  la  peau 
est  plus  fine  et  plus  souple,  au  dos,  aux  mains,  aux 
pieds,  etc.  Cela  n'a  pas,  je  crois,  d'importance  au  point  de 
vue  du  résultat. 

«Dans  mes  premières  greffes,  poursuit  M.  Reverdin, 
j'avais  pris  le  tégument  sur  le  sujet  lui-même,  mais  je  me 
suis  bientôt  assuré  que  le  résultat  était  le  même  en  trans- 
portant des  greffes  d'un  sujet  sur  un  autre.  On  peut  même 
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se  servir  de  lambeaux  pris  sur  des  membres  amputés  ré- 
cemment, comme  cela  a  été  mis  en  pratique  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Londres  (Guy 's  H.  Saint-Barthélémy);  à  Bel- 
fort,  par  M.  Prudhomme;  à  Lyon,  par  M.  Aubert,  et  à 
Vienne,  par  M.  Holmolk.  M.  Prudhomme  a  même  pris  des 
grefTes  sur  des  cadavres,  peu  de  temps  après  la  mort.  Enfin, 
ajoute-t-il,  plus  loin,  on  peut  greffer  sur  l'homme  ou  sur 
un  animal  des  lambeaux  provenant  d*un  autre  animal 
d'espèce  différente.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  j'ai  greffé 
sur  l'homme  des  lambeaux  empruntés  au  lapin  ;  Holmolk, 
la  peau  d'un  chien;  Philippe,  la  peau  du  chien  et  du 
lapin,  etc.  Sur  le  lapin,  j'ai  greffé  des  lambeaux  pris  sur 
l'homme  et  sur  le  chat;  sur  le  mouton,  des  lambeaux  pris 
sur  l'homme.  Un  médecin  russe  a  greffé  sur  le  chien  un 
lambeau  pris  sur  lui-même,  et  M.  Czerny  la  peau  d'un  che- 
val sur  une  grenouille.  » 

Ces  citations,  quoique  longues,  m'ont  paru  nécessaires 
pour  bien  mettre  en  évidence  les  ressources  dont  on  dispose 
pour  se  procurer  des  greffes,  et  la  facilité  avec  laquelle  ces 
greffes,  quelle  que  soit  leur  provenance,  se  soudent  avec  les 
bourgeons  charnus. 

Le  procédé  opératoire  que  j'ai  suivi  diffère  peu  de  celui  de 
H.  Reverdin.  J'ai  d'abord  fait  usage  de  la  lancette,  puis  du 
bistouri  ;  ensuite  du  couteau  lancéolaire,  enfin  du  couteau 
à  cataracte  de  Béer.  C'est  de  ce  dernier  instrument  que  je 
me  sers  actuelfement.  Mais,  au  lieu  de  détacher  le  lambeau 
de  toutes  parts,  je  le  laisse  adhérer  d'un  côté,  puis  je  divise 
ce  côté  avec  de  petits  ciseaux  courbes,  sur  les  lames  des- 
quels reste  le  lambeau,  que  je  transplante  avec  de  petites 
pinces  sur  l'endroit  à  greffer.  La  petite  plaie  donne  à  peine 
une  gouttelette  de  sang;  on  la  recouvre  immédiatement 
d'un  petit  carré  de  diachylon^  de  taffetas  ou  de  papier 
Fayard,  que  l'on  ôte  deux  ou  trois  jours  après.  Tout  est 
ainsi  terminé  de  ce  côté,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'inflam- 
mation phlegmoneuse,  de  suppuration,  de  lymphite,  d'éry- 
sipèle,  etc.,  accidents  dont  l'imagination  s'effraie  à  tort, 
lorsque  l'opération  est  pratiquée  de  la  manière  que  je  viens 
d'indiquer.  Quant  à  la  douleur,  elle  est  insignifiante  :  il 
n'est  personne  qui  ne  la  supporte  presque  sans  se  plaindre. 
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Le  petit  lambeau  doit  être  dépo&é  au  sommet  d'un  bour- 
geon charnu;  ou  l'y  maintient  à  l'aide  d'une  bandelette  de 
diachjlon.  On  peut  compléter  le  pansement  soit  avec  un 
linge  fenêtre  enduit  de  glycérine  ou  de  cérat,  soit  avec  de 
la  ouate.  Mais  le  meilleur  topique  m'a  paru  être  le  diachy^- 
Ion.  C'est  celui  que  je  préfère  également  pour  préparer  la 
pkie  à  recevoir  la  greffe.  Le  pansement^  quel  qu'il  soit,  doit 
être  enlevé  le  lendemain  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  ne 
pas  arracher  la  greffe  encore  faiblement  adhérente.  On  le 
renouvelle  d'abord  chaque  jour,  puis  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  à  mesure  que  la  suppuration  diminue,  et  l'on  conti- 
nue ainsi  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  totalement  cicatrisée. 
Yûilà  pour  ce  qui  concerne  le  lambeau.  Du  côté  du  terrain 
à  greffer,  les  conditions  les  plus  favorables  sont  :  une  plaie 
plane,  superficielle,  vermeille,  reposant  sur  un  fond  con- 
sistant et  couverte  de  beaux  bourgeons  charnus,  une  sup- 
puration modérée  et  un  conmiencement  de  cicatrisation 
marginale. 

Les  lambeaux  épidermiques  ne  prennent  ni  sur  des 
plaies  saignantes,  ni  sur  les  bourgeons  fongueux,  ni  sur  les 
ulcères  virulents  ou  autres  avant  leur  détersion.  Mais, 
chose  remarquable  I  il  n'est  point  nécessaire  d'attendre,  pour 
greffer  un  ulcère,  que  toute  la  surface  en  soit  détergée; 
il  suffit  qu'un  seul  point  le  soit;  et,  si  la  greffe  adhère,  sou- 
vent la  déter^on  se  trouve  activée,  ce  qui  permet  d'appli- 
quer successivement  plusieurs  gre£Bes  et  d'obtenir  une  gué- 
rison  rapide.  Dans  ce  cas,  si  la  plaie  a  une  certaine  étendue, 
on  a  sous  les  yeux  une  sorte  de  damier,  comme  celui  de  la 
figure  ci-jointe,  où  chaque  Ilot  représente  un  degré  diffé- 
rent de  développement;  de  sorte  que  l'ensemble  donne  une 
idée  assez  juste  de  l'évolution  de  la  greffe,  depuis  le  jour 
de  son  application  jusqu'à  sa  diffusion  la  plus  grande.  Mais 
ce  qu'on  ne  voit  pas  ici,  ce  sont  les  lambeaux  qui,  après 
avoir  adhéré,  disparaissent  quelquefois  dans  le  tissu  des 
bourgeons  charnus  pour  reparaître  au  bout  de  quelques 
jours,  entourés  d'un  beau  liséré  épidermique.  Ce  fait  est 
assez  fréquent. 

Une  autre  particularité  observée  par  MM.  Reverdin^ 
Heiberg  et  Schulz,  c'est  la  faculté  que  possèdent  des  lam- 
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beaux  déposés  sans  succès  la  veille,  ou  arrachés  avec  Las 
pièces  de  pansement,  de  reprendre  quelquefois  le  lende- 
main en  les  réap^diquant.  Ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est 
une  preuve  de  l'inutilité  de  T  élément  dermique  dans  le 
lambeau,  car  aii  bout  de  ce  temps  cet  élément  a  nécessaire- 
ment perdu  toute  sa  vitalité. 

n  y  a  toute  une  étude  à  faire  sur  la  vitalité  et  l'influence 
du  lambeau  sur  la  cicatrisation»  suivant  sa  provenance; 
c'est-à-dire,  selon  qu'il  a  été  pris  sur  le  sujet  luinuême 
ou  sur  un  autre,  dans  le  voisinage  ou  sur  une  partie  éloi- 
gnée de  la  plaie  :  sur  un  sujet  plus  jeune  ou  plus  ftgé,  faible 
ou  robuste,  en  convalescence  ou  en  pleine  santé,  de  race 
blanche  ou  nègre,  etc.,  ou  sur  un  aniaial.  En  tous  cas,  on 
ne  doit  jamais  puiser  la  greffe  sur  un  sujet  atteint  de  syphilis 
ou  de  toute  autre  maladie  contagieuse.  Peut-être  aussi  y  a- 
t-il  pour  les  greffes  épîdermîques  comme  pour  les  greffes 
végétales  des  conditions  de  température  et  de  saison  dont 
il  fetudrait  tenir  compte.  Ce  sont  autaat  de  points  d'iater- 
rogstîoa  auxquels  TavenîT  répondra. 

Pamri  les  modifications  du  procédé  opératoire,  je  citerai 
celle  de  M.  Pollock,  qui  incise  des  lambeaux  épais  dans  de 
petites  plaies  faîtes  aux  bourgeons  dbarnus;  celle  de 
M.  OUier,  qui  taille  des  bandelettes  dermo-épidermiques 
de  10  h  IS  millimètres  de  largeur  ;  celle  de  M.  Durham, 
qui,  au  lieu  de  transporter  sur  la  plaie  des  lambeaux  com- 
plètement détachés,  les  prend  sur  les  bords  auxquels  ils 
xesteiit  adhérents  par  un  point.  D'autres,  MM«  Fiddes  et 
Nacy,  par  exemple,  ont  essayé  de  réaliser  le  problème  de  la 
^effe  purement  épidermique,  en  semant  la  plaie  d'écaillés 
épidermiqûes  eiilevées  en  raclant  ou  eu  rasant  la  peau  avec 
un  rasoir  ou  un  Icng  bistouri,  écailles  qui  rappellent  les 
sardes  ex  gymnasio  que  Celse  recommande  comme  topique 
émollient  et  résolutif.  Enfin,  il  en  est  qui  taillent  de  vrais 
lambeaux  cutanés  {dus  ou  moins  larges  pour  obtenir  une 
etcatrîsatioii  plus  prompte.  Mais,  outre  que  oe  résultai  est 
incertain,  Tablation  d'nn  lambeau  dermique  est  une  opéra- 
tion douloureuse,  dont  les  suites  peuvent  être  graves,  et  qui, 
par  x^onséquent,  n'a  pas  Tinnocuité  de  celle  de  M.  Rever£n. 
Cl'est,  d'aiUeuns,  uae  opération  d'une  tout  autre  nature. 
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une  vraie  autoplastie,  mais  fragmentée,  qui  répond  à  d'au- 
tres indications. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  les  cas  dans  lesquels  j*ai 
appliqué  la  greffe  épidermique,  et  quelles  ont  été  les  suites 
de  mes  tentatives. 

V*  Odsertàtion.  —  Le  premier  essai  que  j'ai  fait  de  la  greffe  épi- 
dermique  remonte  au  mois  de  novembre  1870.  Le  sujet  était  un  nommé 
Argniliot,  âgé  de  trente-cinq  ans^  soldat  au  16*  bataillon  de  chasseurs 
à  pied.  Ce  militaire  avait  reçu  à  la  bataille  de  Sedan  un  coup  de  feu 
qui  avait  traversé  de  part  en  part  Tarticulation  tibio-tarsienne  droite 
et  brisé  les  os.  Cette  blessure  nécessita  l'ampatation  secondaire  de  la 
jambe,  que  je  pratiquai  le  30  septembre  à  Charleville  (Ardennes),  dans 
l'ambulance  du  collège,  au  lieu  d'élection,  et  par  la  méthode  circulaire. 

Le  moignon  fut  bientôt  atteint  d'une  pourriture  d'hôpital,  à  forme 
gangreneuse,  qui  détruisit  les  chairs,  le  tégument  et  mit  les  os  à  nu 
dans  une  grande  étendue.  Après  la  détersion  de  la  plaie  et  la  cbote  des 
séquestres  osseux,  j'appliquai  trois  greffes  vers  le  centre  de  la  plaie 
qui,  faute  de  peau,  menaçait  de  durer  trop  longtemps  pour  la  sécurité 
du  malade,  car  la  pourriture  d'hôpital  régnait  toujours  dans  les  salles. 
De  ces  trois  greffes,  deux  prirent  ;  elles  formèrent  des  Ilots  qui  s'éten- 
dirent graduellement  sur  la  surface  suppurante,  activèrent  la  cicatrisa- 
tion périphérique  et  finirent  par  recouvrir  toute  la  plaie  d'une  bonne 
cicatrice.  Ce  ble?sé  entièrement  guéri,  grâce  à  cet  expédient,  fut  évacué 
du  côté  de  Lille  aux  approches  du  blocus  et  du  bombardement  de  Mé- 
dëres,  muni  d'un  pilon  articulé  au  genou,  qu'un  ouvrier  habile  de  la 
localité  avait  fabriqué,  et  avec^lequel  il  marchait  très-commodément. 
J'ai  perdu  de  vue  ce  brave  soldat  ;  mais  j'espère  que  sa  guérison  s'est 
confirmée,  et  qu'il  jouit  actuellement  de  la  pension  de  retraite  à  la- 
quelle lui  donnait  droit  sa  noble  infirmité.  Encouragé  par  ce  premier 
essai,  je  greffai  d'autres  plaies  avec  de  petits  lambeaux  pris  sur  le  blessé 
mème^  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  aucune  ne  réussit  ;  de  sorte 
que  je  renonçai  provisoirement  à  cette  pratique. 

2*  ÛBSBEVÀTioif.  —  Il  s'agit  ici  d'un  capitaine  de  la  direction  d'artil- 
lerie de  Toulouse,  M.  M...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  de  haute  stature» 
d'une  constitution  athlétique,  et  en  proie,  depuis  plusieurs  années»  & 
des  attaquer  de  goutte.  Cet  officier  fut  envoyé,  en  1872,  aux  eaux  de 
Vichy,  où  il  fut  atteint  de  coliques  néphrétiques.  A  son  retour  à  Tou- 
louse, il  fut  pris  d'anasarque  et  d'un  œdème  simultané  des  poumons 
qui  menaçait  de  le  suffoquer,  lorsque  le  tégument  de  la  jambe  gauche, 
qui  était  énormément  distendu»  se  gangrena  an  partie,  s'ouvrit  et  donna 
issue  à  une  énorme  quantité  de  sérosité  ;  ce  qui  sauva  le  malade  d'une 
mort  imminente.  Mais  il  resta  à  la  jambe  un  vaste  ulcère  qui,  pour 
comble  de  malheur,  fut  envahi  plus  tard»  au  domicile  même  du  ma- 
lade, par  la  pourriture  d'hôpital  :  bientôt  après  il  se  déclara  une  arthrite 
suppurée  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil»  de  la 
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fièvre,  des  frissons,  une  douleur  vive  dans  la  région  du  foie  et  un  éry- 
sipèle  ambulant  qui,  de  Tulcére  de  la  jambe,  avait  gagné  tout  un  c6té 
du  corps. 

C'est  dans  ce  triste  état  que  M.  M...  fut  transporté,  le  7  novem- 
bre 1873,  àl*h6pital  militaire  de  Toulouse.  Tous  ces  accidents  se  dissi- 
pèrent sous  l'influence  d'une  médication  appropriée  à  leur  nature; 
l'ulcère  seul  persista.  Cet  ulcère,  situé  à  la  partie  externe  de  la  jambe, 
avait  âO  centimètres  de  hauteur  sur  5  de  largeur  minimum  et  8  maxi- 
mum ;  il  était  partout  cerné  par  du  tissu  nodulaire,  adhérant  aux  os, 
et  résistait  à  la  cicatrisation,  parce  que  le  tégument  du  voisinage,  en 
grande  partie  détruit,  et  arrivé  à  la  dernière  limite  de  son  extensibilité, 
ne  pouvait  plus  coopérer  à  sa  réparation. 

Après  avoir  vainement  essayé  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas,  j'eus 
recours,  comme  dernière  ressource,  à  la  greflid  épidermique.  Toutefois, 
préoccupé  de  TancioDueté  de  cet  ulcère,  qui  datait  de  18  mois  environ, 
et  pour  obéir  au  précepte  qui  défend  de  tarir  trop  vite  les  SDciens 
foyers  de  suppuration,  j'appliquai  les  grefibs  successivement,  à  savoir  : 
Le  14  mars  1874,  une; 

id. 

id, 

id, 

iâ. 

id. 

id. 

id, 

id, 

id. 

id. 

En  tout,  onze.  Toutes  ces  greffes,  prises  sur  les  membres  du  malade, 
réussirent  très-bien,  comme  on  peut  en  juger  par  la  figure  ci-jointe, 
dessinée  avec  soin  par  M.  Petit,  élève  du  service  de  santé  militaire.  Le 
12  juin,  la  cicatrisation  était  complète  et  de  bon  aloi.  Le  30  jain, 
M.  M...  sortait  de  Thôpltal  entièrement  guéri  de  son  ulcère  et  de  son 
arthrite  suppurée,  et  débarrassé  de  ses  attaques  de  goutte. 

Celte  cure  inespérée,  obtenue  par  un  moyen  encore  nouveau  à  Tou- 
louse, impressionna  vivement  cet  officier,  qui  sortit  de  rh6pital  fort 
satisfait  de  son  état. 

3*^  OBSEavÀTioN.  —  Lacan,  soldat  à  la  9*  section  des  ouvriers  d'ad- 
ministration, entra  à  l'hôpital  de  Toulouse  le  21  avril  1874,  avec  une 
large  plaque  gangreneuse  de  la  face  interne  du  bras  droit,  produite  par 
une  roue  d'engrenage  de  moulin.  A  la  chute  de  Tescarre,  on  eut  sous  les 
yeux  une  belle  plaie  vermeille  et  rectangulaire  de  12  centimètres  de 
longueur  sur  8  de  largeur. 

Le  11  mai,  lorsque  la  suppuration  était  encore  très-abondante,  j'ap« 
pllquai  un  petit  lambeau  épidermique,  pris  sur  le  bras  du  côté  opposé. 
Cette  greffe  ne  prit  pas  ;  le  14  mai,  nouvelle  greffe,  même  insuccès. 
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J'attendis  alors  que  la  sappivatioii  fftt  diminuée  et  que  ta  cicatrisation 
fftt  bien  établie  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Le  4  juin,  les  conditions  me  paraissant  tout  à  fait  favorables,  je  greAi 
un  petit  lambeau  épidermique  ; 

Le  6,  un  autre; 

Le  8,  deux  ; 

Le  10,  quatre; 

Le  12,  deux. 

En  tout,  dix  greffes,  qui  prirent  tontes»  et  produisirent  de  petits  Ibis 
épidermiques  qui  8*étendirent  peu  à  peu  sur  tonte  la  plaie.  La  cieatn» 
sation  était  conoplète  le  20  juillet.  Cet  homme  sortit  le  1*'  anût,  pov 
se  rendre  en  congé  de  conyalescenee.  La  ekatriee  était  ferme^  souple  et 
ne  gênait  en  rien  les  fonctions  du  bras. 

-4«  Observation.  ■—  Bonnet,  brigadier,  maître  d'armes  au  34»  d'ar- 
tillerie, entra  le  4  août  1874  à  Thôpital,  avec  un  phlegmon  diffus  du 
membre  abdominal  gauche,  qui  nécessita  plusieurs  incisions  longues  et 
profondes.  Une  de  ces  plaies,  de  6  centimètres  de  longueur  sur  3  de 
largeur,  située  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  cuisse,  deyenue 
plaie  superficielle,  mais  tardant  à  se  cicatriser,  fut  greffée  le  12  juin. 
Je  mis  trois  petits  lambeaux  épidermiques.  Le  13,  il  n'en  restait  qu'une 
et  le  14  aucun.  Le  15,  application  de  deux  nouvelles  greffes  qui  prirent 
bien.  La  plaie  se  cicatrise  promptement. 

Cet  homme  sortit  le  1*'  juillet,  pour  aller  en  congé  de  convalescence. 

5*  OBSERVAtioif.  —  Esbert,  canonnier  au  23^  d^artillerie,  entra  à 
rhôpital  le  21  avrils  pour  la  même  affection  que  le  malade  précédent.  Le 
11  juin,  j*appliquai  deux  greffes  sur  une  des  plaies  qui  avait  o  centimè- 
tres de  longueur  sur  2  de  largeur.  Ces  deux  gpreffes  tombèrent,  l'une  le 
lendemain,  l'autre  le  surlendemain.  Le  17,  nouvelle  greffa,  qui  rtasit. 
Le  27  juin,  la  cicatrisation  était  complète. 

Cet  homme  sortit  le  1*'  juillet,  avec  un  eongé  de  convalescence* 

6»  Observation.  —  Gibely,  caporal  au  143»  de  ligne,  entra  le  14  mars, 
pour  un  phlegmon  diffus  du  membre  abdominal  gauche  comme  dans 
les  deux  cas  précédents.  Ici  les  greffes  furent  appliquées  sur  deux  plaies 
superficielles  de  la  jambe,  dont  la  cicatrisation  était  très-avancée.  Ces 
greffes  n'adhèrent  pas.  La  guérison  eut  néanmoins  lieu,  mais  elle  fa% 
plus  tardive  que  chez  les  deux  autres  malades.  Celui-ci  sortit  de  rhô- 
pital  dix  jours  plus  tard,  le  10  juillet. 

On  a  souvent  signalé  les  séries  d'affections  semblables  dans  les  ser- 
vices hospitaliers.  En  voici  un  exemple  bien  frappant.  Trois  malade^i 
atteints  chacun  d'un  phlegmon  diffus  très-grave  du  membre  abdominal 
gauche,  survenu  sans  cause  bien  appréciable,  se  sont  trouvés  en  même 
temps  dans  le  même  service,  et  sont  sortis  deux  le  môme  jour,  l'autre 
quelques  jours  pins  tard.  Les  deux  malades  {obs.  8  et  9),  atteints  de 
section  de  llndicateur^  en  sont  un  autre  exemple. 

7*  OBeBRVÀTioir.  —  RaysMttd  (Louis)»  soldtft  a«  23/*  dTartiUiEt^ 
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homme  à  intelligence  obluse  et  aUeint  d'éixilepsie,  entra  le  2  juillet  à 
l'hûpital,  porteur,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jainJbe  gaii- 
che,  d*un  ulcère  gangreneux  circulaire,  de  7  centimètres  de  diamètre, 
produit,  dit  le  malade,  par  Tactioa  du  froid,  et  datant  d'an  an  environ. 
Cet  homme  arrivait  au  corps  avec  la  classe  ;  il  était  dans  la  misère  et 
très-malpropre.  Des  pansonents  locaux  eony^ables^  aidés  de  soins  de 
propreté  et  d*uae  alimentation  subslantieUe,  amenèrent  promptementla 
détersion  de  cet  ulcère.  Dès  que  ce  résultet  Ait  obtenu  (10  juillet),  j'ap- 
I^qnai  use  greffe  qui  ne  prit  pas. 

Le  22  juillet,  on  en  plaça  trois  autres,  le  long  du  bord  supérieur,  ci 
il  semblait  qu'elles  seraient  moins  exposées  à  être  entraînées  par  le  pus» 

Le  23^  ces  trois  greffes  existent,  mais  sont  un  peu  descendues. 

Le  24^  il  n'en  reste  qu'une  sur  le  milieu  de  la  plaie  :  nouvelle  greffe 
en  baut  et  en  arrière. 

Le  26,  chute  des  deux  greffes;  application  de  deux  autres. 

Le  27,  il  n'en  reste  qu'une,  qui  s'est  fixée  au  centre  de  la  plaie. 

Le  29,  la  greffe  tient  toujours;  on  en  place  une  dizaine,  qu'on  prend 
cette  fois  sur  le  ventre  d'un  lapin.  Hais  comme  elles  sont  hérissées  de 
petits  poils  très- fins  que  le  rasoir  n'a  pu  enlever^  elles  restent  collées  aux 
bandelettes  de  diacfaylon,  et  aucune  n'adhère  à  la  plaie. 

Le  30,  on  renonce  aux  greffes  prises  sur  le  lapin,  et  on  en  prend  quatre 
tm  le  malade  ;  elles  réus^sSent^  et  le24  août  la  cicatrisation  est  complète. 

8*  Observation.  —  Lagrange^  soldat  au  23'  d'artillerie,  entra  le 
9  mal  à  l'hôpital  avec  une  section  transversale  de  la  première  phalange 
de  rindicateur  gauche  par  un  trait  de  scie.  La  plaie  est  saignante,  cir- 
culaire et  la  peau  rétractée.  Pansement  avec  des  bandelettes  de  diachy- 
lon.  La  plaie  revêt  bient&t  un  bon  aspect^  et  ses  bords  commencent  à  se 
cicatriser. 

Le  tO  juin,  j'applique  au  centre  une  greffe,  qui  prend  bien  ; 

Le  12,  une  autre  greffe  ; 

Le  15,  une  troisième. 

La  première  disparaît  au  bout  de  quatre  jours;  les  deux  autres  adhè- 
rent, et  contribuerait  activement  à  la  cicatrisation,  qui  eut  lieu  le 
V  juillet. 

9"  OnsBRTATioif.  —  Stbetzien,  ouvrier  d'artillerie,  s'^est  emporté  la 
3*  phalange  de  l'index  droit  avec  un  couperet.  Il  entre  à  Fhèpital  le 
25  aoftt,  quelques  heures  après  faccident.  La  plaie  était  parfaitement 
nette,  mais  la  peau  rétractée.  Malgré  finsuffisance  du  tégument,  je  fia 
un  pansement  simple,  que  l'on  continua  pendant  quelque  temps  sans 
résultat  ;  puis  un  pansement  ^  la  ouate  ;  finalement  avec  des  bandelettes 
de  diachylon.  La  plaie  était  fongueuse  et  ne  se  cicatrisait  pas.  Le  5  octo- 
bre, j'appliquai  quatre  grefles,  qui  échouèrent;  la  6,  quatre  aulros,  qui 
n'eurent  pas  plus  de  succès;  le  13,  trois  autres, qui  réuesirent«  et. le  21, 
une  qui  réussit  é^lement.  Ces  greffes  fermèrent  des  petits  ilôts  carao* 
téristiques,  qui  s'étendirent  gracUidJement  sur  toute  la  plaie.  La  eieatri- 
sation  était  complète  et  solide  k  17  novembre. 
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On  éprouve  beaucoup  de  difiScaltés  à  fixer  les  greffes  sur  une  aussi 
petite  surface  qae  le  bout  d'un  doSgl.  De  petites  bandelettes  de  diachy- 
Ion  de  4  ou  5  millimètres  de  largeur  m'ont  bien  réussi.  Mais  il  faut  les 
appliquer  et  les  ôter  avec  beaucoup  de  soin. 

10*  Observation.  — -  Machen,  soldat  de  la  réserve  au  143*  de  ligne, 
entra  le  9  août  à  l'hôpital,  avec  un  ulcère  à  la  partie  interne  et  moyenne 
du  mollet  droit.  Cet  ulcère  date  de  deux  mois  environ,  et  a  la  forme 
d'un  triangle,  dont  la  base,  qui  est  supérieure,  a  3  centimètroA  de  lon- 
gueur, et  les  cètés  4.  11  est  survenu  sans  cause  connue.  Le  fond  en  est 
grisâtre,  blafard  ;  les  bords  sont  un  peu  épaissis  et  légèrement  entlam- 
mes.  Ce  jeune  soldat  est  arrivé  récemment  au  corps  ;  sa  santé  est  d'ailleurs 
excellente,  et  il  ne  porte  aucune  trace  de  varice,  de  lésion  voisine  ou  de 
maladie  constitutionnelle. 

Cet  ulcère,  pansé  avec  divers  topiques  (solution  de  chlorate  de  potasse, 
de  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  de  perchlorure  de  fer,  de  teinture 
d'iode,  pâte  de  camphre,  eau  phéniquée,  alcool,  styrax,  ouate^  diachy- 
lon),  sesta  st&tionnaire,  et  c'est  avec  peine  que  j'obtins  un  commence* 
ment  de  détersion  au  centre. 

Je  m'empressai  d'y  placer,  le  3  octobre,  une  greffe  qui  resta; 
le  6y  qualre^  dont  deux  réussirent,  et  le  14,  cinq,  dont  deux  prirent. 
Sur  ces  dix  greffes,  les  cinq  qui  adhérèrent  formèrent  des  ilôts  cicatri- 
ciels qui  s'étendirent  comme  d'habitude  sur  l'ulcère,  dont  la  cicatrisation 
était  complète  le  3  novembre. 

11*  Observation.  —  P...,  vingt-quatre  ans,  maréchal  des  logis  au 
34'  d*artillerie,  sujet  lymphatique,  entra  à  l'hôpital  le  i2  mars,  avec  une 
uréthrite  aiguë,  qui  se  dissipa  assez  promptement. Le  25  avril,  toute  trace 
d'écoulement  avait  disparu  et  le  malade  se  disposait  à  sortir,  lorsqu'il 
survint,  accident  très-rare,  une  adéniie  inguinale  gauche  sympathique, 
qui  se  termina  par  suppuration.  Un  mois  plus  tard  il  en  vint  une  autre 
à  droite,  qui  eut  la  môme  terminaison.  Des  décollements  qu'il  fallut  dé- 
truire avec  la  pâte  de  Vienne,  firent  traîner  ces  affections  en  longueur. 
Dès  que  le  fond  de  ces  bubons  eut  pris  un  aspect  granuleux,  on  essaya 
les  greffes.  Le  11  juin,  on  en  appliqua  trois  à  gauche  et  deux  à  droite. 
Le  12,  il  n'en  restait  qu'une  de  chaque  côté,  et  celle  de  droite  s'était  dé- 
placée. Le  13,  la  grefle  du  côté  gauche  avait  disparu.  Le  15,  application 
de  deux  nouvelles  greffes  à  gauche  ;  elles  ne  prennent  pas.  Le  17,  la 
greffe  de  droite  subsiste  toujours.  Le  24,  elle  est  en  pleine  activité,  et 
la  cicatrisation  est  complète  au  commencement  du  mois  de  juillet.  Du 
côté  gauche,  on  n'insista  pas  sur  les  greffes,  à  cause  de  la  difficulté  de 
les  maintenir  en  place.  Néanmoins,  la  guérison,  quoique  plus  lente,  ar- 
riva au  commencement  du  mois  d'août. 

12»  Obsbryation.  —  W...,  sergent  au  143'  de  ligne,  brun,  robuste, 
entra  à  l'hôpital  le  29  avril,  avec  une  double  adénite  inguinale  spontanée 
sur  le  point  de  suppurer,  et  datant  d'une  quinzaine  de  jours. 

Le  2  mai,  on  fit,  sur  celle  de  gauche,  une  ponction  et  une  injection 
iodée  (eau  100  gr.,  teinture  d'iode  25  gr.,  iodure  de  potassium  i  gr.). 
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Le  3  mai>  même  opération  sar  celle  de  droite.  Ces  injections  fdrent 
contînnées  sans  saccéis  pendant  trois  semaines. 

L«  5  jain,  on  appliqua  de  la  pâte  de  Vienne,  des  denx  c6tés,  ex,  nne 
fois  les  escarres  détachées,  on  pansa  avec  de  la  pâle  de  camphre.  Les 
snrfiices  sopparanles  se  détergèrent  promptement,  et  entrèrent  dans  une 
période  de  réparation. 

Le  iO  juin,  on  applique  une  greffe  de  chaque  c6té.  Ces  greffes  restent 
deux  jours  et  tombent  le  troisième.  Lé  15,  on  met  deux  greffes  à  droite 
et  une  à  gauche.  Le  17,  ces  greffes  existent,  mais  celle  de  droite  a  été 
entraînée  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie. 

Le  i  9,  il  n'en  reste  plus  aucune. 

Les  plaies  marchant  bien  du  reste,  on  ne  renouvela  pas  les  tentatives 
de  greffe,  et  le  malade  sortit  guéri  le  26  juillet.  J'ai  remarqué  que  les 
pansements  alcooliques  sont  défavorables  pour  préparer  les  plaies  an 
placement  des  greffes. 

13*  Observation.—  L...,  vingt-trois  ans,  lymphatique,  maréchal  des 
logis  au  3i*  d'artillerie,  entra  à  l'hôpital  le  20  ao(it,  pour  un  énorme  bu- 
bon inflammatoire  de  faine  droite,  survenu  par  suite  des  grandes  fati* 
gués  des  exercices  d'été.  Tous  les  ganglions  de  la  région  sont  engorgés, 
douloureux  et  se  mettent  à  suppurer  successivement.  Je  fis  d'abord  des 
ponctions  multiples  sur  le  tégument  qui  recouvrait  cette  masse  ganglion  - 
naire  en  suppuration;  puis  je  posai  un  drain  au-dessous  de  cette  por- 
tion de  tégument  ;  finalement  je  fis  appliquer  de  la  pâte  de  Vienne  pour 
détruire  la  peau,  qui  était  très-amincie,  et  procurer  au  pus  une  issue 
facile.  Ce  traitement  local,  aidé  de  l'iodure  de  potassium  à  riotérienr, 
favorisa  le  dégorgement  de  ces  ^nglions.  La  plaie  étant  devenue  su- 
perficielle et  rosée,  le  moment  me  parut  opportun  de  tenter  une  greffe. 
Le  22  octobre,  j'en  implantai  une  au  centre  de  la  plaie,  très-rétrécie  du 
reste,  et  dans  un  bourgeon  charnu,  à  la  manière  de  M.  PoUock.  Je  n'ai 
plus  revu  cette  greffe,  mais  un  point  cicatriciel  adhérent  d'un  c6té  à  la 
cicatrice  marginale,  s'est  formé  à  l'endroit  où  elle  avait  été  enfoncée: 
de  sorte  qu'elle  semble  avoir  réussi.  Le  malade  est  d'ailleurs  en  bonne 
voie  de  guérison. 

14*  Orsbrvàtioii.  —  Verdier  (Joseph),  i*'  canonnier  servant  au 
9*  d'artillerie,  entré  à  Thôpital  le  24  mai,  avec  un  abcès  Troid,  de  la  gros- 
seur d'une  pomme  reinette  ordinaire,  qui  siégeait  à  la  partie  antéro- 
externe  du  thorax,  et  était  lié  à  une  ostéite  de  la  face  externe  de  la 
6*  c6te.  On  fit  d'abord  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  la  tu- 
meur, et  on  la  recouvrit  d'ouate.  Puis  on  appliqua  des  pointes  de  feu  à 
sa  base  pendant  quelques  jours,  et  Ton  chercha  en  même  temps  à  re- 
lever les  forces  et  à  modifier  l'organisme  avec  un  régime  substantiel  et 
l'iodure  de  potassium. 

Le  15  juin,  on  fait  une  large  incision  cruciale  sur  cette  tumeur,  afin 
d'évacuer  le  pus,  de  mettre  la  c6te  malade  à  découvert,  et  d'agir  sur 
elle  comme  il  conviendrait.  Cette  côte  n'étant  dénudée  nulle  part,  on  se 
contenta  de  faire  des  pansements  avec  de  la  charpie  imprégnée  de  dé- 
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coeiiOD  apomatiqae»  «piès  d«  lavages  abondants  du  fo^vr  ayec  de  Teaa 
phéniqaée  an  milliôme.  La  anpparatioD^  d'abord  trèa-abondante^  dîmi' 
noa  pea  à  peu,  et  Tétat  général  du  malade  a'amâkiora  de  plus  en  plus. 
Bient6i  le  fond  de  la  plaie  se  coorrh  de  belles  gpanahlions  dont  Paspect 
vermeil  fut  entretenu  avec  de  la  pâte  de  camphre. 

Le  25  juillet,  on  appliqua  six  greffes  prises  sur  nu  lapin  ;  ces  greffes 
se  détachèrent  avec  le  premier  pansement.  Le  90,  on  appliqua  six  nou- 
velles greffes  semblables  ;  même  insuccès,  i'ai  déjà  dit  que  ces  petits 
lambeaux  étaient  hérissés  extérieurement  de  petits  poils  qui  les  fai- 
saient adhérer  aux  pièces  de  pansement .  La  plaie,  du  reste,  était  en 
coupe  et  se  prêtait  mal  au  maintien  des  greffes.  Le  i*^  août,  applica- 
tion d'une  greffe  prise  sur  le  malade  même.  Cette  greffe  échoua  encore, 
et  je  renonçai  à  faire  de  nouveaux  essais,  d'autant  plus  que  le  10  août, 
la  plaie,  si  belle  jusqu'alors,  fut  prise  d'une  ponrritiire  d'hôpital  qui 
aggrava  singuliërçmeot  Fétat  local,  et  mit  la  vie  même  du  malade  en 
danger.  Celte  complication  céda  néanmoins  au  traitement,  et  le  malade 
sortit  de  rh6pital  le  29  septembre,  enlièremeni  guéri,  pour  aller  ea 
congé  de  convalescence. 

15*  Observation.  —  Julien  Salôche^  quatorze  ans^  enfant  de  troope 
au  34*  d'artillerie,  sujet  lymphatique,  est  transporté  k  l'hôpital  le  3  oo- 
tobre,  pouir  une  vaste  plaie  contuse,  en  arc  de  cercle,  à  convexité  sa- 
périeure,  qui  siégeait  sur  le  cété  droit  de  la  tète.  Le  lamhea«  produit 
par  cet  accident  comprenait  toute  l'épaisseur  da  cuir  chevelu  ;  il  était 
décollé  dans  toute  son  étendue  et  avait  glissé  du  côté  de  l'oreille^  de 
de  sorte  que  les  deux  lèvres  de  la  plaie  étaient  écartées,  l'une  de 
Taolre,  de  3  ou  4  centimètres.  Cette  |||aie  était  le  résultat  d'un  ctete 
de  cheval;  le  jeune  blessé  n'avait  pas  perdu  eomiaissaftce  au  moment  de 
L'accident. 

La  plaie  préalablement  lavée  et  ses  bords  rasés  au  loin,  on  pratiqua 
une  coatre-ouverture  verticale  k  la  partie  moyenne  de  la  base  du  taAa- 
beau  pQur  procurer  une  issue  aux  humeurs  ;  puis  on  releva  le  lambeau 
at  l'on  plaça  huit  sutures  entortillées  le  long  de  ses  bcH'ds.  Ensuite  osl  ûi 
un  pansement  simple  et  ouaté.  Ces  soins  furent  continués  et  variés  sui* 
vant  l'état  local,  et  l'on  enleva  les  épingles  successivement.  Il  restait 
au  commencement  du  mois  de  novembre,  au-dessus  de  Poreille,  une 
plaie  de  5  centimètres  et  demi  de  longueur  sur  3  de  laideur  k  cicatriser. 
Tout  le  reste  s'était  réuni  par  première  intention.  Cette  plaie  paraissant 
être  dans  les  meilleures  conditions  pour  recevoir  des  greffes,  on  en 
appliqua  : 

Le  2  novembre,  une; 

Le  3       id.       deux  ; 

Le  4       id.        id.; 

Le  8       id.       une. 

Toutes  ces  greffes  ont  pris  et  ont  disparu  pendant  quelque  temps. 
L'une  d'elles,  la  plus  supérieure,  reparaît  la  première,  et  ne  tarde  pas  à 
fif^mer  un  fiot  qui  s'unit  à  la  cicatrice  marginale;  trois  autres  se  mon- 
trent plus  Itrd  comme  des  points  jauiràtres  et  deviennent  de  plus  en 
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plus  apparentes.  La  pieie  a  d«  r«ste  dimmaé  de  moUlé  à  la  date  du 
23  novembre^  et  j'estime  que  dans  oue  doiuaine  de  jours  elle  sera  tota- 
lement cicatrisée. 

Les  observations  que  je  Tiens  de  rapporter,  et  celles  bien 
plus  nombreuses  conitues  jusqu'à  ce  jour,  autorisent  à  con-* 
sidérer  la  greffe  épidermique  comme  une  découyerte  très* 
intéressante  au  point  de  vue  physiologique,  et  précieuse 
pour  la  cure  des  plaies  et  des  ulcères,  dont  elle  accélère  no- 
taUement  la  cicatrisation.  Sous  ce  rapport,  elle  a  déjà  rendu 
d'assez  nombreux  services,  pour  lui  prédire  une  place  im« 
portante  dans  l'aTenir  de  la  chirurgie. 

On  remarquera  qu'à  part  quelques  emprunts  infruc- 
tueux que  j'ai  faits  à  Tépidermed'un  lapin,  je  me  suis  atta- 
ché à  suivre  les  indications  posées  par  M.  Reverdin,  sans 
entrer  dans  la  voie  des  innovations  qui  altèrent  le  principe 
même  de  sa  méthode  et  en  changent  les  conditions.  Ce 
n'est  pas  que  je  désapprouve  les  essais  de  greffe  dermique 
animale  faits  en  1871  par  MM.  Jacenko  de  Kiew,  Philippe 
etLetiënant;  en  1872  par  M.  Dubreuil,  plus  récemment 
par  M.  Edouard  Foêx  des  Bouches-du-Rhône,  et  ceux  de 
M.  Wecker  sur  la  greffe  d^mique  humaine  ;  essais  qui  ont 
incontestablement  amené  de  belles  guérisons  ;  mais  pour 
le  nioment,  je  me  suis  uniquement  proposé  de  procurer  à 
nos  malades  le  bénéfice  d'une  opération  aussi  simple  dans 
son  exécution  et  aussi  inoffensive  dans  ses  suites  que  bien- 
faisante dans  ses  résultats  ;  but  qui  a  été  atteint  pour  plu- 
sieurs. Du  reste,  ces  greffes,  dermique  ou  épidermique^  ne 
sauraient  s'exclure  ;  elles  doivent  plutôt  se  compléter  l'une 
l'autre.  Celle-là  a  son  emploi  naturel  dans  les  cas  de  plaies 
saignantes;  celle-ci  dans  ceux  de  plaie  en  suppuration.  La 
chirurgie  militaire,  en  particulier,  j'entends  celle  des 
grands  traumatismes  par  les  armes  ou  projectiles  de  guerre, 
me  semble  appelée  à  retirer  de  grands  avantages  de  l'usage 
de  ces  greffes,  dont  Tune  a  pour  objet  de  prévenir  ta  sup- 
puration, l'autre  de  l'abréger  quand  elle  est  établie.  Il  est 
inutile  d'insister  sur  l'importance  de  pareils  résultats,  s'ils 
peuvent  être  obtenus  conunodément  et  sûrement» 

Sous  ce  rapport,  la  zoogreffe  avec  des  lambeaux  pris  sur 
de  «rès-^eunes  animaux  :  des  clûens  ou  des  chats,  par 
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exemple,  s'offrent  naturellement  à  l'esprit  pour  la  pratique 
ordinaire,  parce  que  ces  animaux  sont  à  la  portée  de  tout 
le  monde.  Mais  sur  le  champ  de  bataille,  Thétérogreffe  hu- 
maine s'impose  d'elle-même  à  cause  des  facilités  que  l'on  a 
à  se  procurer  des  lambeaux  sur  les  membres  amputés  ou  sur 
le  point  de  l'être.  Les  morts  eux-mêmes  offriraient  quelque- 
fois aussi  des  ressources,  mais  le  respect  qu'ils  inspirent 
les  garantiront  de  cette  profanation.  Ajoutons  que  la 
crainte  de  puiser  un  lambeau  sur  un  sujet  infecté  de  sy- 
philis arrêtera  souvent  la  main  de  l'opérateur  circonspect, 
et  lui  fera,  dans  bien  des  cas,  préférer  l'autogreffe. 


CILCUL  URÉTHRAL  ÏOLUIINEUX.  PESANT  72  GRAIIES; 

BXTRÀCnON  PAR  LB  PÉRINÉE  ; 

Par  M.  Mathis,  médecin-major  del'*  classe. 

Parmi  les  malades  arabes  admis  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires de  TAlgiirie,  il  en  est  quelques-uns  qui  offrent  un 
intérêt  scientifique  tout  particulier.  Peu  empressés,  géné- 
ralement, dès  qu'il  s'agit  de  recourir  à  un  médecin  euro- 
péen, quel  qu'il  soit,  certains  Arabes  des  tribus  ne  se  dé- 
cident à  entrer  à  Thôpital  que  lorsque  leur  maladie,  devenant 
insupportable,  a  acquis  un  degré  d'exagération  qui  en  fait 
souvent  une  rareté  médicale  ou  chirurgicale  ;  l'observation 
suivante  en  est  un  exemple  : 

Le  nommé  Abed-ben-Jonssef,  âgé  d'environ  32  ans^  se  présente  à  la 
visite  du  7  novembre  4873  avec  une  tumeur  occupant  une  partie  du 
scrotum  et  du  périnée.  Il  est  malade  depuis  trois  ans,  mais  son  mal,  très- 
supportable,  surtout  au  début,  ne  l'a  sérieusement  incommodé  que  de* 
puis  un  an.  11  y  a  dix  mois  seulement  qu'un  abcès  s'est  formé  à  droite 
de  la  racine  de  la  verge,  abcès  dont  l'ouverture  spontanée  a  été  suivie 
d'une  fistule  par  où  !es  urines  s'écoulent  presque  en  totalité.  Ses  forces 
ont  un  peu  diminué,  néanmoins  sa  santé  est  restée  assez  bonne  ;  actuelle- 
ment il  se  plaint  surtout  de  ne  pouvoir  marcher,  ce  à  quoi  il  ne  par- 
vient qu'en  écartant  les  jambes.  Il  éprouve  au  périnée  une  douleur  gra- 
vative,  continue,  et  il  urine  pour  ainsi  dire  incessamment  et  goutte  à 
goutte. 

Notre  examen  nous  conduit  à  constater,  en  effet,  une  tumeur  occu- 
pant le  scrotum  duc^té  droit  et  se  prolongeant  en  arrière  jusque  vers  le 
bulbe.  Cette  tumeur  est  dure,  régulière,  plus  volumineuse  à  sa  partie 
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FiGUIE  A. 

Calcul  de  l'uritKre  pesani  li  grammet^  à  téial  frmt^  «m  ée  yraiMieitr  naturelle 
par  ia  face  concave. 


CALCUL  UEÉTHRAL  fOLUMlNBUX,  PESANT  72  GRAMMES. 

Expliealion  de  la  fig,  A. 

4 .  BrUure  de  reitrémité  supérieure  du  calcul. 
3.  Cafité  supérieure  tenant  lieu  de  noyau. 

3.  Cottehes  concentriques  de  phosphate  calcaire. 

4.  Lignes  indiquant  que  le  calcul  a  été  scié  en  deux  suivant  son  grand  «le 

5.  Extrémité  inférieure  du  calcul. 
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Fiomut  B. 


CALCUL  URÉTHRAL  VOLUMINBUX,  PESANT  72  GRAMMES. 

EteplietUùm  d§  U  fg.  B. 
Cette  figure  représente  le  ealeul  scié  soÎTant  son  grand  •!•• 

4.  CaTÎté  sopérienre  tenant  lien  de  noyau. 

t.  Brisure  de  rextrémité  aupérienre  do  caleoU 

3.  Conduit  de  communication  entre  les  deux  cavités. 

4  et  7.  Ligne  de  démarcation  de  la  couche  corticale. 

5.  CaTÎté  inférieure  tenant  également  lieu  de  noyau. 

6.  Couches  concentriques  de  phosphate  calcaire. 
8.  Extrémité  inférieure  du  calcul. 
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anMrieiure  qa'en arrière  des  bourses;  sa  masse  est  légôrement  mobile { 
les  tissus  qui  la  recouvrent  sont  indurés  et  font  eorps  avec  elle.  On  re- 
marque un  oriAce  fistulenx  à  droite  de  la  racine  de  la  verge.  Un  stylet 
de  trousse  étant  introduit  par  cet  orifice,  rencontre,  au-dessous  de  la 
peau,  un  corps  dur  qui  donne  la  sensation  caractéristique  d'une  concrétion 
calcaire.  Un  autre  stylet,  engagé  par  le  méat  urinalre,  vient  heurter  cette 
même  concrétion,  à  laquelle  on  peut  imprimer  de  légers  mouvements  se 
transmettant  d'un  instrument  à  l'autre.  Abed-ben-Joussef  affirme  n'avoir 
jamais  eu  mal  aux  reins  et  n'avoir  jamais  rendu  de  graviers.  Si  l'on  peut 
l'en  cnnre,  il  n'a  pas  eu  non  plus  d'uréthrite  ni  aucune  maladie  vé- 
nérienne. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  assuré,  la  seule  chose  à  faire  était  d'extraire 
ce  calcul  le  plus  tôt  possible,  au  moyen  d'une  incision  assez  grande  pour 
lui  donner  passage;  c'est  ce  qui  fut  décidé  séance  tenante.  Le  lendemain, 
8^  assisté  de  M.  Taide-major  Reverchon^  après  avoir  placé  le  malade 
comme  pour  l'opération  de  la  taille^  je  fis  une  incision  qui  de  l'orifice 
fistulenx  se  dirigeait  un  peu  obliquement  en  arrière,  à  travers  le  scro- 
tum, dans  une  étendue  de  5  centimètres.  Pavais  pris  soin  d'entraîner  le 
testicule  en  dedans  pour  qu'il  ne  fût  pas  blessé  par  le  bistouri.  J'espérais 
qu'en  mettant  ainsi  à  nu  l'extrémité  la  plus  volumineuse  du  calcul^  je 
pourrais  dégager  celui-ci  et  l'extraire  sans  trop  de  difficulté  avec  des 
pinces  à  pansements  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  pour  arriver 
à  ce  résultat  mon  incision  était  insuffisante.  Je  craignais,  au  surplus^  de 
violenter  la  muqueuse  de  l'urëthre  en  exerçant  des  tractions  trop  énergi- 
ques, car  déjà  la  portion  du  calcul  qui  avait  été  saisie  par  les  pinces 
s'était  brisée  en  plusieurs  morceaux.  Le  patient  se  montrant  très-pusilla- 
nime, je  dus,  à  ce  moment,  lui  faire  respirer  un  peu  de  chloroforme,  ce 
qui  me  permit  de  prolonger  en  toute  sécurité  l'incision  jusqu'au  niveau  du 
bulbe.  Dès  lors  le  calcul  fut  estrait  avec  la  plus  grande  facilité  ;  l'hémor» 
rhagie  avait  été  insignifiante. 

^près  avoir  nettoyé  convenablement  la  plaie  et  enlevé  toutes  les  par- 
celles résultant  de  la  fragmentation  du  calcul,  je  réunis  les  lèvres  dans 
toute  leur  étendue  par  des  points  de  suture  entortillée.  Une  sonde  de 
gomme  fut  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  où  elle  fut  maintenue  au 
moyen  d'un  bandage  approprié.  Notons  en  passant  que  la  vessie  était 
extrêmement  rétractée^  au  point  que  sa  cavité  avait  pour  ainsi  dire 
disparu.  Pour  tout  pansement,  une  compresse  trempée  dans  l'eau 
froide  fut  appliquée  sur  la  région  scroto-périnéale.  Deux  jours  après 
l'opération,  la  sonde  dut  être  retirée  sur  les  instances  du  malade,  qui  ne 
pouvait  plus  la  supporter.  Tout  allait  bien,  cependant,  et  la  réaction 
était  presque  nulle  ;  le  quatrième  jouir^  les  épingles  furent  enlevées,  la 
plaie  paraissait  réunie  d'un  bout  à  l'autre,  excepté  à  sa  partie  infé- 
rieure, dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres,  par  où  s'écoulait  conti- 
nuellement un  peu  d'urine  mélangée  de  pus.  —  Bains  de  siège  tous  les 
jours  ;  eau  de  Vichy  à  l'intérieur.  —  La  fistule  est  abandonnée  à  elle- 
même,  sans  sonde  à  demeure. 

Tout  d'abord  la  miction  ne  s'opère  guère  que  par  l'ouverture  péri- 
XXXI.— 3«8Aau.  3 
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néale,  unis  peu  à  jm  ks  «riiMs  s'engafeiit  dans  le  msàk  de  l^ttrtânw, 

aa  fùjr  et  &  mesare  quê  k  plaie  fistalease  se  rMréeit.  Le  10  déeembre, 
celle^i  B'esV  pins  que  de  i  ceHtiDiètr?;  se»  bords  sont  cautérisd»  tous  le» 
jours  arec  le  crayoa  argentiqae.  Vers  le  15,  le  malade,  très-indoeile  el 
ne  tenant  aaeon  cooipte  de  mes  recommandations^  va  s'asseoir  enr 
Vhvbe  frakiie  âa  jardin  de  Fhépital,  eè  il  se  refroidit.  Il  en  résnlte 
qnelqves  acoès  de  fièvre  et  nne  dysenterie  aifuS  qni  cèdent  henreose» 
ment,  «près  qfuelqnes  jours,  ft  nne  médieatioD  appropriée. 

Le  23,  tout  en  constatant  que  la  fistale  périnéale  était  à  pea  près 
fermée^  je  fus  étonné  de  roir  qn'an  pen  d'orine  parulente  saintail  à 
travers  un  orifice  imperceptible  situé  au  niveau  de  Tancienne  fiistnle,  à 
e6té  de  la  racine  de  la  verge.  Le  malade  avait  nriné  ayant  k  visite  ; 
une  pression  légère  sur  k  région  avait  provoqué  cet  éeonAementy  qui 
disparut  ensuite  pour  ne  se  reproduire  qu'après  la  miction  ani  vante. 

à  existait  sans  doute  une  poche  urioeose  oi  s'arrêtait  une  petite 
quantité  d'urine  chaque  fois  que  le  makde  vooktt  uriner;  je  me  pro- 
mettais d'intervenir  en  eonséquenee  lorsque»,  dans  la  journée  du  24  d6- 
cemlira^  Âbed*ben- JousseC  quitta  défimti vement  l'hôpital  sans  m'en  infor- 
mer. Depuis,  je  ne  le  revis  {dus» 

Réflexions. —  Il  est  rare  de  rencontrer  dans  Turèthre  des 
calculs  aussi  volumineux  que  celui  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation.  Son  poids^  à  l'état  frais,  était  de  72  grammes  ; 
il  était  d'une  seule  pièce  et  ressemblait  assez  bien  à  une 
corne  déjeune  taureau  ;  celte  forme  recourbée  s'explique 
par  le  siège  qu'il  occupait  dans  l'urèthre.  D'après  Tanalyse 
qui  en  a  été  faite^  il  était  composé  presque  exclusivement 
de  phosphate  de  chauT. 

Quelle  que  soit  sa  provenance,  quand  un  calcul  occupe 
une  des  portions  du  canal  de  Turèthre  et  s'y  développe,  sous 
l'influence  de  causes  diverses,  il  ne  tarde  pas  ordinaire- 
ment à  révéler  sa  présence  par  quelques  phénomines  qui 
n'ont  pas  toujours  In  même  grayité: 

!•  Si  l'urine  sort  difficilement  par  rurèthre,ou  si  le  cal- 
cul tarde  trop  à  lui  frayer  un  passage  par  une  perforation 
de  la  peau^  elle  pourra  s'infiltrer  au  loin,  causer  les  plus 
grands  désordres  et  amener  ]a  mort. 

2^  Mais  si  la  miction,  quoique  gênée  par  la  présence  du 
calcul,  peut  néanmoins  avoir  lieu  sans  trop  de  difficulté, 
soit  parce  que  les  parois  de  Turèthre  se  sont  dilatées  lente- 
ment et  progressivement,  à  mesure  que  le  corps  étranger 
a  augmenté  de  volume,  soit  parce  que  Turine  a  pu  se  creu- 
ser un  canal  aux  dépens  âe  la  masse  calculeuse,  il  peut  se 
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SxoB  qoe  eeUe^ci  oootinue  à  se  développer  sans  qvll  sur- 
inenne  d'accident  sérieux.  Tôt  ou  tard,  cependant,  le  calcul 
&iit  par  ulcérer  les  parois  du  cana4  de  Turèthre  pour  s'ac- 
carottre  librement  dans  répaisseur  même  des  tissus,  oà  il 
reste  quelquefois  ignoré  pendant  longtemps,  car  il  est  pour 
ainà  dire  enkysté  comme  Aez  ce  malade  de  Fabrice  de 
Hilden  dont  parle  M.  Yoillemier  {Tr.  des  mal.  des  wies 
tarin,  j  p.  480).  S'il  continue  à  grossir  sans  déterminer  d'in- 
flammation trep  Tiolente,  il  s'avance  de  plus  en  plus  vers  la 
peauy qu'il  finit  paruloérer  à  son  tour.  Il  peut  môme  arriver 
que  i'élimiDaiioo  ecnnplètede  ce  corps  étranger  ait  lieu  par 
cette  voie  sans  provoquer  de  désordres  graves.  Tel  fut  le 
cas  d'un  malade  cité  par  Ledran  {Obs.  de  ckir.^  vol*  11, 
p.  l'ai). 

Ce  mode  de  terminaison  eût  été  sans  doute  observé  chez 
notre  Arabe,  si  noua  n'étions  intervenu  actif  ement  avant  la 
fia  du  travail  d'élimination  spontanée.  Depuis  un  an  envi- 
rou,  une  fistule  complète  s'était  formée,  à  la  suite  d'us  ab- 
ces,  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  ;  dès  lors  les  urines 
^'écbûppteent  sains  trop  de  difficulté  par  cette  voie  nouvelle, 
tandis  que  le  calcul  augmentant  progressivement  de  volume, 
aerapprochaitde  plus  en  plus  du  tégument  eiteme.  Au  mo- 
ment de  l'opération,  sa  grosse  extrémité  était  arrivée  sous 
la  peau,  et  celle-ci  n'avait  pas  tardé  à  céder  à  son  tour  pour 
lui  ouvrir  un  passage,  si  la  maladie  eût  été  abandonnée  à 
elle-même. 

L'inflanuBatioa  est  une  des  conséquences  qui  résultent 
du  s^nr  d'un  calcul  dans  l'urèthre.  Plus  ou  moins  aeoen>- 
tuée,  suivant  les  cas,  il  est  rare  qu'elle  reste  limitée  à  la  ré* 
gien  occupée  par  le  corps  étranger,  surtout  quand  eekii-oi 
entrave  la  nûation.  Comme  lorsqu'il  s'agit  d'im  vériteble  ré- 
trédesemenl,  en  arrière  duqudi  les  urines  sent  retenues^ 
riiiflammation  déterminée  par  la  stagnation  et  ladécompo- 
sitieD  de  ce  liquide  peut  gagner  la  vessie  et  remonter  même 
jusqu'aux  reins.  De  là  la  possibilité  de  complications  très- 
graves  par  eUes-mémes,qui,  lorsqu'elles  éclatent,  relèguent 
au  second  plan  la  maladie  à  laquelle  elles  se  rattachent*^ 

Un  autre  pbénomènequi  dépend  également  de  la  pirésence 
d'un  calcul  dans  l'u èthre^c'eal  l'hypertrophie  des  parois  de 
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la  vessie  et  l'effacement  de  sa  cavité.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  la  sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  après 
l'ablation  du  calcul,  n'avait  pu  pénétrer  profondément  dans 
sa  cavité,  et  qu'après  en  avoir  franchi  le  col^  elle  s'était 
arrêtée,  serrée  comme  dans  un  étau.  Cet  état  de  la  vessie 
s'explique  aisément  si  Ton  tient  compte  des  efforts  qu'a  dû 
faire  cet  organe  pour  triompher  de  la  résistance  opposée  par 
le  corps  étranger  au  libre  cours  des  urines.  Dans  ce  cas, 
pourvu  toutefois  que  l'obstacle  ne  soit  pas  insurmontable, 
les  fibres  du  corps  de  la  vessie  augmentent  de  volume  et 
déploient  une  énergie  insolite  en  rapport  avec  la  difficulté 
à  vaincre.  A  force  de  se  contracter,  ces  éléments  finissent 
par  se  raccourcir  d'une  manière  permanente,  état  qui  con- 
stitue le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  rétraction.  Mais 
tandis  que  les  fibres  du  corps  de  la  vessie  augmentent  ainsi 
de  puissance  contractile,  les  fibres  du  col,  qui  sont  restées 
ce  qu'elles  étaient,  cèdent  bientôt  à  l'action  prédominante 
de  leurs  antagonistes  et  laissent  passer  le  liquide  que,  dans 
les  conditions  normales,  elles  ont  pour  mission  d'arrêter. 
C'est  de  cette  façon,  croyons^nous,  qu'on  doit  expliquer 
l'incontinence  d'urine  dont  se  plaignait  notre  malade. 

L'analyse  du  calcul  que  nous  avons  extrait  démontre  qu'il 
était  composé  presque  exclusivement  de  phosphate  calcaire. 
Après  l'avoir  scié  suivant  son  grand  axe  pour  examiner  sa 
structure,  nous  avons  constaté  qu'il  ne  renfermait  pas  de 
noyau. 

Deux  cavités  communiquant  entre  elles  semblaient  en 
tenir  lieu  ;  elles  étaient  en  effet  entourées  de  couches  cal- 
caires concentriques  assez  distinctes  l'une  de  l'autre.  Ces 
deux  cavités  étaient  comprises  dans  la  masse  formée  par 
l'extrémité  antérieure  du  calcul  ;  nous  ne  saurions  dire  si  elles 
étaient  closes  de  toutes  parts  ou  si  l'une  d'elles  communi- 
quait avec  le  canal  de  Turèthre,  cette  particularité  n'ayant 
pu  être  élucidée  à  cause  de  l'accident  d'où  résulta  la  frag- 
mentation de  cette  partie  du  corps  étranger.  Dans  tout  le 
reste  de  son  étendue,  la  masse  calculeuse  paraissait  plus 
homogène;  on  y  distinguait  cependant  encore  une  portion 
corticale  relativement  assez  mince  et  séparée  de  la  portion 
centrale  par  une  ligne  de  démarcation  bien  évidente. 
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Il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  était  la  provenance  de 
ce  calcul.  S*était-il  développé  en  entier  dans  le  canal  de 
Turèthre,  ou  bien  avait-il  été  apporté  de  la  vessie  par  les 
urines  sous  forme  de  gravier  7  Sans  qu'on  puisse  se  pro- 
noncer d'une  manière  certaine  pour  Tune  ou  l'autre  hypo- 
thèse, il  semble  néanmoins  rationnel  de  pencher  vers  la 
première,  si  on  se  rappelle  que  le  malade  n'a  jamais  eu  ni 
la  pierre,  ni  la  gravelle,  que  le  calcul  était  composé  presque 
exclusivement  de  phosphate  calcaire  et  qu'il  ne  renfermait 
pas  de  noyau.  Il  est  également  difficile  d'expliquer  rigou- 
reusement comment  s'étaient  formées  ces  deus  cavités  qui 
paraissaient  tenir  lieu  de  noyau.  On  peut  présumer  qu'elles 
étaient  primitivement  occupées  par  des  fausses  membranes, 
exsudées  à  la  surface  de  l'urèthre;  que  ces  fausses  membra- 
nes, en  se  desséchant,  ont  peu  à  peu  disparu  pour  laisser  à 
leur  place  un  vide  que  rien  n'est  venu  combler  depuis.  L'ob- 
servation démontre,  en  efiTet,  que  les  lacunes  qu'on  rencon- 
'  tre  dans  l'épaisseur  d'un  calcul  ont  le  plus  souvent  cette 
origine.  Pourquoi  alors  ne  pas  admettre  que  ces  produits 
d'exsudation  aient  pu  servir  de  point  de  départ  à  la  forma- 
tion d'un  calcul,  pour  disparaître  ensuite  à  peu  près  com- 
plètement par  dessiccation? 

Les  calculs  qui  se  forment  dans  l'urèthre  sont  assez  rares, 
néanmoins  leur  existence  ne  saurait  être  mise  en  doute, 
a  Dans  tous  les  points  où  l'urine  séjourne,  dit  M.  Voillemier, 
(ouvr.  cit.,  p.  504),  elle  a  une  grande  tendance  à  former 
des  dépôts;  cette  tendance  est  d'autant  plus  marquée  que  la 
muqueuse  du  canal  est  plus  enflammée.  Il  n'est  pas  de 
chirurgien  qui  n'ait  eu  occasion  de  voir,  après  l'opération 
de  la  taille,  la  plaie  se  couvrir  de  matières  calcaires,  ou  la 
muqueuse  placée  derrière  un  rétrécissement  très-étroit  in- 
crustée de  petits  graviers.  Or  ces  graviers  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d'une  ou  plusieurs  pierres  ;  et  quand 
celles-ci  se  trouvent  dans  une  de  ces  poches  qui  succèdent 
quelquefois  à  l'uréthrotomie,  dans  le  foyer  d'un  ancien  ab- 
cès urineux  ou  dans  un  simple  sinus,  n'estril  pas  naturel 
d'admettre  qu'elles  s'y  sont  formées  surplace?  La  pré- 
somption est  encore  plus  grande  si  les  malades  qui  portent 
ces  pierres  ne  sont  pas  graveleux  et  n'ont  jamais  été  taillés.» 
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Cependant  Tobservation  démontre  que  les  calculs  de  Tu- 
rèthre  ont  le  plus  souvent  une  autre  origine  et  que,  géné- 
ralement, ce  sont  des  graviers  venant  de  la  vessie  qui  leur 
servent  de  noyau.  Dans  ce  cas,  celui-ci  a  presque  toujours 
une  «ompositi<m  chimique  différente  des  couches  corticales 
qui  renveloppent  ;  il  est  le  plus  souvent  formé  par  de  l'a- 
cide urique,  quelquefois  par  de  l'adde oxalique,  des  urates, 
des  oialates,  des  phosphates,  etc.,  etc.,  tandis  que  son  en- 
veloppe, de  création  plus  récente  et  d'origine  uréthrale,  est 
toujours  du  phosphate  calcaire.  Faut-il  .en  <;oQclure  que  le 
calcul  entièrement  composé  de  phosphate  de  chaux  est  tou- 
jours d'origine  uréthrale?  Evidemment  non,  car  un  calcul 
venu  de  la  vessie  peut  aussi  être  du  phosphate  de  chaux  ;  mais 
lorsque  le  noyau  est  un  urate,  un  oxalate,etc.,  on  peut  être 
à  peu  près  certain  qu'il  ne  s'est  pas  formé  dans  l'urèthre. 

Notre  observation  démontre  une  fois  de  plus  que,  dans 
certains  cas  bien  déterminés,  il  n'est  pas  nécessaire  de  main- 
Xemr  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour  obtenir  la 
guérison  des  fistules  périnéaks  de  l'urèthre.  Après  l'abla- 
tion du  calcul,  la  plaie  qui  avait  été  suturée  dans  toute  son 
étendue  ne  s'était  pas  réunie  au  niveau  du  bulbe;  une  fistule 
longue  de  4  centimètres  s'était  formée  à  cet  endroit.  Dans 
les  premiers  temps^  la  miction  se  faisait  en  grande  partie 
par  cette  voie  anormale  et  il  ne  s'écoulait  que  fort  peu  d'u- 
rine par  le  méat  urinaire,  mais  peu  à  peu  la  plaie  se  rétrécit; 
Ye  5  décembre,  elle  avait  diminué  de  moitié  ;  le  18,  elle  ne 
laissait  passer  qu'assez  difiicilement  le  crayon  argentique 
qui  servait  à  cautériser  ses  bords  ;  enfin  le  23,  elle  était  fer- 
mée pour  aiusi  dire  complètement.  Et  il  devait  en  être  ainsi, 
car  nous  savons  qu'après  la  lithotomie  përinéale,  la  plaie 
abandonnée  à  elle-même,  sans  sonde  à  demeure,  se  cica- 
trise avec  une  assez  grande  rapidité.  Les  fistules  périnéales 
de  l'urèthre,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées  de  perte 
de  substance  considérable,  doivent  cet  avantage  de  guérir 
assez  vite  à  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  qui  dou- 
blent l'urèthre  dans  cette  région.  La  seule  condition  indis- 
pensable pour  que  cette  guérison  ait  lieu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  abstraction  faite  des  accidents  qui  pensent 
compliquer  une  plaie  quelconque,  c'est  que  la  portion  du 


Digitized  by  LjOOQIC 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  CAUSTIQUES.    39 

canal  située  entre  le  méat  urinasre  et  la  fistule  soit  par&ite- 
ment  libre.  Dans  ces  conditions,  l'urine  trouyant  à^'enga- 
•ger  dans  une  ytÂe  dépoturae  d'obstacle,  n'a  que  fort  peu 
de  tendance  à  s'échapper  par  le  trajet  anfiradueux  de  la  fîs- 
tule^  dont  les  parois  vont  sans  cesse auHfe^raat  l'une  de  l'au- 
tre jusop'à  leur  soudure  complète. 

NousaTons  dit  que  la  i^eiUe  du  jour  oà  le  malade  était 
«orti  de  l'hâpital,  alors  que  sa  gmérison  paraissait  très-pro- 
chaine, nous  avions  été  surpris  de  constater,  en  avant  du 
scrotum,  une  fistulette  donnant  lieu  à  un  suintement  d'u- 
rine purulente,  phénomène  qui  nous  parut  lié  à  l'existence 
d'une  poche  urineuse  annexée  à  la  portion  serotale  de  l'u- 
rèthre.  Cette  poche,  dont  Texistenee  nous  semble  incontes- 
table, représente  les  vestiges  de  l'excavation  que  le  calcul 
s'était  creusée  dans  l'épaisseur  des  tissus.  L'^urine  qui  y  flé- 
joume,  après  chaque  mictioUt  entretient  dans  ses  parois  une 
inflammation  chronique  qui  s'oppose  à  tout  travail  cicatri- 
ciel; dès  lors  on  s'explique  fadlement  pourquoi  une  fistule 
a  pu  se  former  après  l'opération.  Malheureusement  d'autres 
oonséquences  plus  graves  sont  à  craindre  ;  rien  n'empéehe, 
par  exemple,  si  l'art  n'intervient  pas,  qu'un  nouveau  calcul 
se  développe  à  la  place  qu'occupait  l'ancien.  Ce  danger  nous 
parait  d'autant  moins  hypothétique  que  l'urine  du  makde 
contient  toujours  des  leucocytes  et  un  grand  nombre  de 
cristaux  de  phosphate  calcaire  ;  l'examen  microscopique  que 
nous  en  avons  fait  à  plusieurs  reprises  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  CAUSTIQUES; 
Par  M.  Ga3i>jl,  médecin  aide-inajor  do  i'*  classe. 

Dans  la  séance  delà  société  de  chirurgie  du  4  mars  1874, 
M.  Saint-Germain  a  lu  une  observation  de  trachéotomie 
fiiite  à  l'aide  du  galvano-cautère  ;  l'opération  avait  eu  lieu 
sans  que  le  malade  eût  perdu  une  seule  goutte  de  sang  ; 
quelque  temps  après  M.  Tillaux  présenta  devant  la  même 
société  une  jeune  fille  de  17  ans  à  laquelle  il  avait  enlevé 
par  le  galvano-cautère  ime  tumeur  érectile  située  sur  laré- 
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gion  lombaire  ;  cette  tumeur  aTait  été  déjà  attaquée  par  les 
cautères  potentiels  qui  avaient  donné  lieu  à  des  hémorrba* 
gies  abondantes  et  épuisé  la  malade  ;  Topération  fut  faite 
pour  ainsi  dire  à  blanc  par  M.  Tillaux  ;  à  la  même  époque, 
M.  Richet  à  i'Hôtel-Dieu  et  M.  Gosselin  à  la  Charité,  dans 
le  but  de  mettre  leurs  opérés  à  Tabri  de  Térysipèle  et  de 
l'infection  purulente  qui  régnaient  dans  leurs  salles,  avaient 
recours  dans  leurs  opérations,  le  prçmier  aux  injections  de 
chlorure  de  zinc,  le  second  au  galvano-cautère  ;  il  m'a  été 
donné  de  suivre  quelques-uns  de  leurs  malades  dont  je 
donne  plus  loin  les  observations  ;  d'un  autre  cété,  M.  Cham- 
penois,  médecin-chef  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  a  bien 
voulu  me  communiquer  l'histoire  de  deux  malades  de  son 
service  opérés  par  les  mêmes  moyens  ;  muni  de  tous  ces 
matériaux,  il  m'a  paru  utile  de  faire  une  revue  des  opinions 
qui  ont  été  émises  par  les  auteurs  sur  l'action  des  caustiques 
et  d'y  ajouter  les  réflexions  que  m'ont  suggérées  les  cas 
cliniques  que  j'ai  eus  devant  les' yeux. 

Mon  étude  se  divisera  en  deux  parties  bien  distinctes  : 
dans  la  première  je  décrirai  l'action  des  différents  caustiques 
sur  les  différents  tissus  de  notre  économie  ;  dans  la  seconde 
je  traiterai  des  caustiques  au  point  de  vue  des  complications 
des  plaies  (hémorrhagies,  phlegmons  diffus,  érysipèles,  sep- 
ticémie), et  je  m'efforcerai  de  démontrer  que  l'immunité  dont 
les  plaies  produites  par  les  caustiques  paraissent  jouir  sous 
ce  rapport,  est  loin  d'être  complète. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  LÀ  CAUTÉRISATION.  —  DIVISION  DBS  CAUSTIQUES. 

Avec  les  auteurs  du  CompencUum  (1),  je  définirai  la  cau- 
térisation une  destruction  rapide  de  nos  tissus  ;  les  agents  de 
la  cautérisation  se  divisent  en  deux  classes  :  les  uns  doivent 
leurs  propriétés  destructives  au  calorique,  les  autres  à  leur 
action  chimique  ;  ces  derniers  constituent  les  caustiques 
proprement  dits,  dont  Bonnet  (2)  a  fait  trois  classes  (sdca- 


(i)  Bérard  et  Denonvilliers,  Compêndium  de  Chirurgie,  1950. 
(2)  Bonnet,  Archives  de  Médecine,  1839. 
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lins,  acides,  métalliques),  et  que  Mialhe  (1)  a  divisés  en  deux 
groupes  suivant  leur  action  sur  les  matières  albuminoïdes 
de  nus  tissus  (liquéfiants  et  coagulants)  ;  cette  dernière  di- 
vision est  généralement  adoptée.' 

!•  Caustiques  qm  doivent  leurs  propriétés  destructives 
au  calorique. 

Ils  constituent  la  cautérisation  actuelle,  qui  a  été  prati- 
quée auxépoquesles  plus  reculées.  Marc*AurèleSéverin(2) 
et  Percy  (3)  citent  des  faits  nombreux  en  sa  faveur  ;  avant 
l'invention  de  la  ligature  par  A.  Paré,  la  plupart  des  opéra- 
tions étaient  pratiquées  avec  le  fer  rouge  dans  le  but  de 
prévenir  les  hémorrhagies  ;  au  commencement  de  ce  siècle, 
le  fer  rouge  a  été  en  grand  honneur  comme  modificateur 
des  plaies.  Pouteau,  Boyer,  Larrey,  Delpech  ont  eu  recours 
à  lui  contre  la  pourriture  d'hôpital  ;  de  nos  jours  les  chi- 
rurgiens emploient  le  cautère  actuel  dans  les  maladies  des 
os  et  des  articulations;  j'ai  vu  à  la  clinique  de  Strasbourg 
le  professeur  Sédillot  arrêter  avec  le  fer  rouge  des  hémor- 
rhagies secondaires  chez  des  amputés;  mais  son  usage  est 
impossible  dans  des  opérations  compliquées,  et  cette  impossi- 
bilité a  surtout  pour  cause  la  difficulté  de  maintenir  le 
cautère  à  une  température  constante  ;  c'est  là  une  lacune 
que  le  galvano-cautère  est  venu  remplir  ;  grâce  aux  tra- 
vaux de  Middeldorpf  (4)  et  de  mon  ancien  maître  M.  Bceckel 
de  Strasbourg  (5),  lagalvano-caustique  est  aujourd'hui  une 
méthode  régulière,  féconde  en  applications  cliniques,  et  con« 
stitue  une  des  meilleures  innovations  de  la  chirurgie  con- 
temporaine. 

Le  mode  d'action  des  cautères  actuels  sur  nos  tissus  est 
facile  à  concevoir,  grâce  au  progrès  de  la  chimie  moderne. 
L'on  sait  que  toute  matière  organique  soumise  à  un  certain 
degré  de  chaleur  tend  à  se  décomposer  ;  les  éléments  qu'elle 


(1)  Mialhe,  Traiti  de  Vart  de  formuler. 

(2)  Marc-Aarèle  Séverin,  Médecine  efficace. 

(3)  Percy,  Pyrotechnie  médicale.  Paris,  1811. 

(4)  Broca,  BuUetint  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  VU,  p.  205. 

(5)  Bceckel,  Oazette  médicale  de  Stroebourg, octobre  et  novembre  1 871 . 
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renferme,  oxygène,  hydrogè&e,  azote,  carbone,  de viennoit 
libres  et  forment  en  dernier  lieu  des  combinaisons  gazeu- 
ses, de  sorte  que  si  la  combustion  est  complète  «  il  ne  reste 
plus  aucune  trace  du  tissu  attaqué  ;  si  le  degré  de  chaleur 
est  moins  intense,  la  combustion  peut  ne  pas  avoir  lieu,  mais 
les  matières  protéiques  sont  coagulées  et  toute  manifesta- 
tion vitale  cesse  dans  les  tissus  qui  subissent  Tinfluence  du 
calorique,  et  dès  iors  se  trouve  constituée  une  escarre  à  la 
productioB  de  laquelle  concourt  la  coagulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  ;  de  sorte  que  le  cautère  a  deux  actions^ 
comburante  et  escarrifiante  ;  s'il  est  porté  au  rouge  blanc, 
la  combustion  des  tissus  sera  complète  ;  le  pouvoir  rayon- 
nant du  métal,  diminué  parla  quantité  de  chaleur  nécessaire 
pour  produire  les  nouvelles  combinaisons  et  par  la  rapidité 
du  courant  sanguin,  ne  produira  qu'une  escarre  peu  consi- 
dérable, tandis  que  si  Tinstrument  n'atteint  que  le  rouge 
brun,  les  tissus  seront  incomplètement  brûlés,  ainsi  que  le 
démontre  le  dépôt  de  charbon  qui  se  fait  dans  ces  conditions; 
mais  alors  la  chaleur  rayonnante  non  utilisée  par  les  com- 
binaisons chimiques  sera  intense  et  donnera  lieu  par  rayon- 
nement à  une  escarre  plus  grande,  fiouchacourt  (1)  a  dé- 
terminé par  des  expériences  le  mode  d'action  du  fer  rouge 
sur  les  vaisseaux.  Une  tige  de  fer  portée  au  rouge  blanc  a 
produit  sur  l'artère  crurale  béante  d'un  cadavre  adulte  la 
carbonisation,  puis  le  resserrement  graduel  du  vaisseau;  il 
a  persisté  une  petite  ouverture  dont  le  diamètre  égalait  en- 
viron le  tiers  de  celui  de  l'artère.  En  portant  ce  fil  au  rouge 
brun,  la  carl^onisation  a  été  très-légère,  le  resserrement 
plus  rapide  et  plus  prononcé;  si  on  laisse  pendant  quelques 
instants  la  tige  en  contact  avecl'artère,  celle-ci  se  double  et 
toutes  Les  tuniques  prennent  pan  au  rebroussement;  un 
résultat  identique  a  été  obtenu  sur  les  veines  et  le  résultat 
a  été  le  même  lorsque  l'expérience  était  faite  sur  des  artères 
et  des  veines  remplies  de  sang. 

L'action  du  galvano-cautère  est  la  môme  que  celle  du 
cautère  actuel.  Broca  a  démontré  que  Tescarre  produite  par 
cet  instrument  est  très-mince  ;  grâce  à  la  faiblesse  du  pou- 

(1)  BoQchûtourt,  Thète  tf«  Parit,  1836. 
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ymnjonrmat,  les  ^sseaux  «ont  plus  fediement  «eelionnés 
qn'a'TOC  le  cautère  actuel,  de  sorte  qu'il  faut,  *1  Bœckd, 
arroif  wîn  tic  comprimer  l'artère  ayant  de  la  sectionner  ; 
l'escarre  maintient  alors  les  parois  agglutinées  et  le  reeoqmU 
^»nm/ des  tuniques  internes  vient  concourir  àThémostase. 

2^  Caustiques  qui  doivent  leurs  propriétés  à  leur  aclwn 
chifnique. 

A.  Caustiques  àqtséfiants.  —  Le  type  des  caustiques  ii- 
qnéffiantB  est  4a  pâte  de  Vienne,  comiposée  tde  2  parties  de 
ohaus  et  3  de  potasse  ;  leur  action  n'est  connue  que  depuis 
peu  de  temps  ;  aussi  lemr  euiplei  a-t-il  été  dans  les  siècles 
derniers  Ihrré  aux  hasards  de  l'empirisme.  Prônée  par 
Avioenne,  AlMilcasis  et  Yan-fielfnoDt,  la  potasse  était  au 
«CMamenoement  de  œ  siècle  bannie  de  la  pratique  chirur- 
gioàle  par  Boyer  et  Roux  ;  un  revirement  en  sa  faveur  eut 
Meuen  1886;  à  cette  époque,  Trousseau  l'employa  contre 
iestumeursdusein.  Bonnet,  Bérard  et  Laugier  lui  deman- 
dèrent la  guérisoB  des  varioes^  en  même  temps  Oanquoin, 
^udiantle  mode  d'action  de  ce  caustique,  arrivait  aux  con- 
clusions suivantes  :  o  La  potasse  pure  et  anhydre  est  un 
caustique  d'une  grande  énergie,  sans  réaction  sensible  de 
Japart  des  régions  sur  lesquelles  <mci  l'applique,  susceptible 
de  pénétrer  à  trois  centim^es  eni^iron  de  profondeur  ;  elle 
£St  difficile  à  diriger  par  suite  de  sen  extrême  déliquescence, 
quilui  Cedt  franchir  facilement  les  limites  du  mal,  et  elle  peut 
produise  des  hémorrhagies  subites  par  l'ouverture  des  vais- 
seaux, même  d'un  petit  calibre.  »  Girouard  de  Chartres  (1) 
a  &it  de  nombreuses  expériences  et  est  arrivé  à  des  con- 
dusîoDS  pouralnsi  dire  identijques  ;  il  déclare  que  le  causti- 
que de  Vienne  brise  l'organisation  des  vaisseaux  ;  le  tissu 
artériel  résiste  plus  que  le  tissu  veineux,  un  vaisseau  de 
médiocre  volume  est  escarrifié  dans  quinze  à  vingt  minu- 
tes, les  capillaires  sont  détruits  à  l'instant  même  -et  le  sang 
s'éceule.  Philipeaux  (2)  ajoute  à  cette  étude  celle  de  l'action 
sur  le  sang  ;  un  morceau  de  potasse  dans  le  sang  paraît 

(1)  (Hroaafd,  ^mmal  de  C^tmr^e  ëe  M^ttgaifnê,  i85i. 

(2)  Philipeaux,  Traité  pratique  de  la  Cautérisation,  Paris,  iS96w 
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bien^au  premier  abord,  former  un  coagulum  sanguin,  mais 
ce  coagulum  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre  ;  Salmon  et  Ma- 
noury  (l),par  des  expériences  cadavériques  et  des  faits  cli- 
niques, sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions.  Tous  ces  au- 
teurs pensent,  en  outre,  que  dans  la  profondeur  des  cbairsi 
le  tissu  cellulaire  excepté,  l'action  de  la  potasse  se  circon- 
scrit elle-même,  soit  en  s'épuisant  pour  dissoudre  l'escarre 
produite,  soit  en  s'étendant  dans  les  liquides,  soit  en  for- 
mant avec  les  tissus  un  composé  non  caustique. 

Pour  arriver  à  produire  les  désordres  dont  le  dernier 
terme  est  le  ramollissement  des  tissus,  les  caustiques  liqué- 
fiants agissent  de  trois  manières  différentes:  l""  ils  absorbent 
l'eau  des  tissus  ;  2*  ils  dédoublent  les  matières  azotées,  se 
combinent  avec  les  acides  organiques  pour  former  des  car- 
bonates, des  acétates,  des  lactates  et  deg  phosphates  alca- 
lins ;  ils  agissent  en  outre  sur  la  fibrine  du  sang  retiré  de  la 
veine  en  la  fluidifiant  et  en  empêchant  sa  coagulation  spon- 
tanée; 3^  ils  forment,  avec  les  matières  grasses,  des  savons 
qui  contribuent  à  arrêter  l'action  du  caustique. 

B.  Caustiques  coagulants.  —  Ils  comprennent  les  causti- 
ques acides  et  les  caustiques  métalliques  ;  les  acides  détrui- 
sent les  tissus  soit  en  les  oxydant,  soit  en  les  privant  de 
leur  eau,  soit  en  se  combinant  avec  les  bases  qu'ils  ren- 
ferment; ils  coagulent  tous  l'albumine  du  sang.  Philipeaux, 
qui  a  étudié  d'une  manière  spéciale  l'action  de  Tacide  sulfu- 
rique,  dit  a  que  son  action  se  porte  sur  les  éléments  chimi- 
ques de  nos  tissus,  en  même  temps  que  l'acide  se  décompose 
lui-même  ;  les  éléments  oxygène,  hydrogène  et  azote  for« 
ment  de  l'eau,  de  l'acide  sulfureux,  de  l'ammoniaque,  et 
une  grande  partie  de  la  matière  organique  se  trouve  ainsi 
mise  à  nu  et  donne  à  l'escarre  cette  coloration  noire  qu'on 
lui  connaît.  »  Mais  ce  sont  surtout  les  caustiques  métalli- 
ques,  dont  l'emploi  est  plus  généralisé,  qui  ont  été  le  sujet 
de  recherches  minutieuses.  Hanke  de  Breslau  en  182&  et 
Ganquoin  en  183&  (2)  ont,lespremiers,  expérimenté  le  cblo- 

(1)  Salmon  et  Manoury,  Gateitt  wUdicale  de  Paru,  1854. 

(2)  Ganqaoin,  Traitement  du  cancer  far  le  chlorure  de  zinc,  Paris, 
1838. 


Digitized  by  LjOOQIC 


SUR  LIS  ClUSTIQUES.  45 

rare  de  zinc,  auquel  Canquoin  a  donné  son  nom.  Employée 
jusqu'en  1840,  la  pâte  de  Canquoin  fut  détrônée  pendant 
quelques  années  par  le  caustique  sulfo-safrané  ;  mais  en 
1847  Bonnet  (1)  la  remit  en  honneur,  l'employa  contre 
les  varices,  le  varicocèle,  les  bémorrhoîdes,  les  tumeurs 
érectiles,  et  déclara  que  la  cautérisation  faite  de  cette  ma- 
nière n'exposait  les  plaies  ni  à  Térysipèle,  ni  à  la  phlébite, 
ni  à  l'infection  purulente  ;  les  études  de  Bonnet  et  de  6i- 
rouard  étendirent  les  applications  de  ce  caustique,  Valette 
lui  demanda  la  cure  radicale  des  hernies,  Salmon  et  Ma- 
noury  pratiquèrent  avec  lui  plusieurs  amputations  des  mem- 
bres (2)  et  Maisonneuve  la  destruction  des  tumeurs  du  sein 
en  une  seule  séance  (3)  ;  tous  ces  auteurs  ont  étudié  l'action 
du  chlorure  de  zinc  sur  nos  tissus  ;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  le  professeur  Bryck  (4)  a  fait  sur  cette  partie  de  la 
science  des  travaux  minutieux  et  est  arrivé  à  des  résultats 
d'une  précision  remarquable.  H  résulte  des  recherches  de 
tous  ces  auteurs  en  général  et  de  Bryck  en  particulier, 
que  le  sérum  du  sang  traité  parle  chlorure  de  zinc  se  prend 
en  un  caillot  opaque,  assez  ferme  et  résistant,  dû  probable- 
ment à  la  combinaison  de  ce  sel  avsc  Talbumine  du  sang  ; 
dans  certaines  conditions  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
à  l'avance,  ce  coagulum  en  contact  avec  du  sérum,  peut  se 
redissoudre  ;  c'est  là  un  fait  exceptionnel  ;  en  général  les 
sels  métalliques  coagulent  énergiquement  le  sang  dans  les 
vaisseaux;  ces  derniers  apparaisent  dans  l'escarre  sous 
forme  de  cordons  arrondis,  résistants,  réduits  au  quart  de 
leur  diamètre  normal;  leur  cavité  est  remplie  par  un  caillot 
brun,  granuleui,  dans  lequel  on  peut  reconnaître  les  glo- 
bules sanguins  adhérant  d'autant  plus  à  la  paroi  des  vais- 
seaux que  la  cautérisation  a  été  plus  énergique  ;  cette  coa- 
gulation s'observe  dans  les  artères,  les  veines  et  les 
capillaires,  et  s'étend  au  delà  des  limites  de  l'escarre  à  une 

(1)  fionnet,  Mémoire  $ur  la  eautérùaiion.  Gazette  Médicale  de  Pa- 
rés, 1843. 

(2)  Salmon  et  Manoury,  Union  Médicale,  i9S&,  et  Archivée  de  Mé- 
decvMy  5*  série,  t.  Y,  1855. 

(3)  Haisonneave,  BMetine  de  la  Société  de  Chirurgie,  1857. 

(4)  Bryck,  Archivée  de  Virchow,  1860^  t.  XVUI,  p.  377. 
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disUnee  variable,  pluâ  grande  pour  les  veines  que  pour  les 
artères  ;  les  parois  du  vaisseau,  sont  inteetes  et  ne  présen- 
tent qu'une  métamorphose  graisseuse  des  cellules  endothé^ 
Haies.  L'action  eoagulante  du  chlof  uce  de  zinc  s'exerce  sur 
tous  les  tissus  et  donne  lieu  à  un  phénomène  que  €rirouant 
et  Bryck  ont  bien  observé,  la  oessatiotn,  au  delà  d'une  cer~ 
taine  limite,  de  l'action  caustique  du  chlorure  de  zinc  ;  ce 
fait  est  le  résultat  de  L'obstacle  apporté  par  la  ceagulation 
des  matières  albumino'ides  à.  la  pénétration  du  caustique. 

Les  tissuâ  escarrifiés  contiennent  des  produits,  les  uns 
solubles  (albuminates  métalliques  solubles,  sels  à  base  mé^ 
tallique  et  acides  gras),  les  autres  insolubles  (acides  gras, 
albuminates  métalliques  insolubles  et  substances  protéîques 
contenant  du  chlore);  au  microscope  on  reconnaît  encore 
des  dépôts  du  métal  employé^  sous  forme  de  noyaux  foncés 
ou  colorés,  agglomérés  çàetlà  dans  l'épaisseur  de  l'escarre  ; 
la  composition  chimique  des  tissus  est  donc  modifiée  ;  mais, 
chose  remarquable,  les  éléments  cellulaires,  les  fibres  mus- 
laireset  nerveuses  conservent  leur  forme  anatomique;  les 
'tissus  sont  donc  momifiés  et  non  détruits» 

Ainsi,  comme  le  fait  observer  Bryck,  transformalidD 
graisseuse  et  momification,  tels  sont  les  deux  moyens  que  les 
chlorures  métalliques  emploient  pour  détruire  les  tissus  ; 
la  momification  est  le  résultat  de  la  combinaison  du  métal 
avec  les  matières  albuminoSdes,  la  transformation  grais- 
seuse est  due  à  l'action  directe  du  chlore  devenu  libre 
par  l'union  du  métal  avec  les  substances  albuminoides  des 
tissus.  Bryck  a  démontré  ce  fait  d'une  manière  précise  par 
l'expérience  suivante  :  des  fragments  de  muscles  dépouillés 
de  graisse  sont  soumis  à  l'action  des  vapeurs  de  chlore  ;  ao 
bout  de  quelques  instants  l'on  voit  apparaître  dans  les  par- 
celles musculaires  des  granulations  graisseuses  de  nouvelle 
formation. 

Action  des  caustiques  sur  les  tissus  pathologiques. 

La  plupart  des  auteurs  croient  que  les  caustiques  exer- 
cent sur  les  tissus  pathologiques  une  action  analogue  à  celle 
qu'ils  exercent  sur  les  tissus  normaux  ;  il  existe  cependant 
quelques  différences^ainsi  Lambl,  ayant  soumis  des  escanres 
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à  reianim  microseopitjiHe,  a  trouvé  qm  les  élémefits  des  tis- 
sus morbides  étaient  plus  altérés  et  plus  difficiles  à  reeon- 
nattre  que  cetix  des  tissus  physiologiques  ;  robservation 
première  de  mon  travail  est  un  exemple  de  destruction 
rapide  par  le  chlorure  de  zinc  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation ;  cette  observation  démontre  aussi  que  les  caustiques 
peuvent  avoir  dans  ces  eonditicms  une  action  particulière  ; 
il  s^aoble  que,  sous rinfluence  de  l'irritation  à  laquelle  le 
cUcHure  de  aine  a  dooné  lieu,  la  végétation  cellulaire  ait 
aequis  une  nouvelle  intensité,  de  sorte  que  la  tumeur  dé- 
truite en  partie  a  repuEulé  bientôt  avec  une  grande  vigueur  ; 
je  pois  rapprocher  du  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  obser- 
vation, un  second  malade  que  j'ai  vu  dans  le  service  de 
M.  Richet,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n""  S. 

(Tétait  un  homme  atteint  de  cancrolde  de  la  région  paro- 
tidienne  que  l'on  avait  attaqué  par  une  couche  de  pâte  de 
Canquoin  ;  Ton  a  dû  avoir  recours  à  trois  applications  suc- 
cessives de  caustique,  parce  que  la  tumeur  repullulait  éner- 
giquement  au-dessous  et  sur  les  parties  latérales,  et  aujour- 
d'hui le  mal  fait  des  progrès  du  côté  du  pavillon  de 
l'oreille. 

SECONDE  PARTIE. 

Énm  GLnUQUB  DBB  GàUBTIQims  AO  VOIHT  m  VCI  laS  GOMPI.ICAT10ff8 

mSS  PlkAIBS. 

L'étude  des  applications  cliniques  des  caustiques  impli- 
que la  connaissance  exacte  des  phénomènes  physiologiques 
qui  surviennent  à  la  suite  de  la  cautérisation.  L'escarre  une 
fois  produite  tend  à  être  éliminée,  des  bourgeons  charnus 
apparaissent  sur  la  limite  des  parties  mortifiées,  se  réunis- 
sent les  uns  aux  autres  pour  constituer  une  couche  continue 
et  creusent  le  sillon  de  séparation  ;  le  pus  et  la  sérosité  que 
ces  bourgeons  sécrètent  agissent  sur  les  escarres  des  causti- 
ques liquéfiants,  de  sorte  que  ces  escarres  tombent  en  dé- 
tritus et  s'éliminent  par  fragments  ;  l'escarre  des  caustiques 
coagulants  au  contraire  reste  inaltérée  jusqu'au  jour  où 
elle  se  détache  d'une  seule  pièce;  à  la  chute  de  l'escarre, 
apparaît  une  plaie  formée  de  bourgeras  charnus  de  brane 
nature  et  marchant  franchement  vers  la  cicatrisation. 
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Aux  époques  les  plus  reculées,  les  chirurgiens  ont  eu  re* 
cours  aux  caustiques  dans  le  but  de  prévenir  certaines  corn* 
plications  des  plaies  ;  Thémorrhagie  a  d'abord  fixé  leur  at* 
tention,  puis  les  indications  des  caustiques  sont  devenues 
plus  nombreuses  avec  la  connaissance  plus  exacte  de  la  pa- 
thogénie de  ces  complications.  De  nos  jours,  ce  n'est  pas 
seulement  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  mais  encore  à 
tous  les  accidents  dus  à  Tinfection  des  plaies,  que  l'on  em* 
ploie  les  caustiques;  mais  les  observations  cliniques  ayant 
trait  à  chacun  des  accidents  en  question  et  rapportées  dans 
cette  seconde  paitie  de  notre  travail,  démontrent  que  les 
caustiques  ne  jouissent  pas,  sous  ce  rapport,  d'une  immu- 
nité complète. 

Hémorrhagies. — Dans  les  plaies  produites  par  le  bistouri 
rhémorrhagie  artérielle  est  combattue  efficacement  par  la 
ligature  ;  Tbémorrhagie  veineuse,  comme  le  démontrent  les 
expériences  récentes  deNicaise  (1),  est  arrêtée  dans  les  veines 
de  petit  et  moyen  calibre  par  le  retrait  du  vaisseau  dans  sa 
gatne  celluleuse,  la  contraction  des  deux  bouts  et  la  com- 
pression des  tissus  voisins  qui  sont  les  causes  adjuvantes  de 
la  coagulation  ;  l'hémorrhagie  capillaire  cède  à  la  contrac- 
tion des  artérioles  et  à  la  compression  des  parties  voisines  ; 
tel  est  le  mécanisme  de  Thémostase  provisoire  ;  l'hémostase 
définitive  est  assurée  dans  l'artère  par  l'organisation  de 
l'exsudat  et  du  caillot  dans  l'intérieur  du  vaisseau  au-des- 
sus de  la  ligature  et  dans  les  veines,  par  un  tissu  cicatriciel 
qui  s'est  formé  dans  le  tissu  cellulaire  péri-vasculaire  et 
dans  la  gatne  celluleuse  du  vaisseau  ;  mais  quelquefois  ce 
travail  n*a  pas  lieu  ;  l'exsudat,  loin  de  s'organiser,  donne 
lieu  à  la  suppuration,  les  tuniques  artérielles  deviennent 
molles,  friables,  le  caillot  se  dissout  et  rien  ne  s'oppose  à 
l'hémorrhagie  secondaire.  Pour  combattre  cette  nouvelle 
hémorrhagie,  la  ligature  sur  l'extrémité  béante  du  vaisseau 
n'est  guère  possible,  parce  que  le  fil  constitue  un  corps 
étranger  et  devient  le  point  de  départ  d'une  suppuration 
nouvelle;  c'est  alors  que  les  caustiques  trouvent  leur  em- 

(1)  Nicaise,  Thète  d'agrégation  d$  Paris,  IS72. 
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ploi.  A  quel  caustique  faut-il  avoir  recours?  les  liquéfiants 
et  les  coagulants  acides  doivent  être  éliminés,  parce  qu'ils 
n'assurent  ni  les  uns  ni  les  autres  la  formation  d'un  caillot 
solide,  les  caustiques   métalliques    peuvent  être  utilisés 
davantage;  le  perchlorure  de  fer  est  tous  les  jours  employé 
dans  ces  conditions,  le  chlorure  de  zinc  peut  rendre  des 
services  analogues  ;  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  les 
recherches  de  Girouard  et  de  Bryck  ont  démontré  que  les 
chlorures  métalliques  exposent  quelquefois  à  des  hémorrha- 
gies  lorsque  de  gros  vaisseaux  se  trouvent  en  jeu;ainsiy 
Maisonneuve  (1)  a  vu  une  hémorrhagie  foudroyante  se  pro- 
duire à  la  suite  d'une  cautérisation  en  flèches  et  nécessiter 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche,  Sédillot  (2)  a  vu 
des  hémorrhagies  graves  et  répétées  après  Tapplication  du 
chlorure  de  zinc  sur  un  kyste  intra-thyroldien.  Celte  incon- 
stance dans  les  effets  hémostatiques  des  chlorures  métalli- 
ques existe  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  vaisseaux  de  nouvelle 
formation;  l'observation  suivante  tend  à  le  démontrer  : 
l**  Observation,  due  à  M.  Manourt,  interne  du  service. 
•  Homme  de  35  ans,  entré  à  THôlel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Richet,  salle  Sainte-Marthe,  lit  55.  Ce  malade  porte  dans  la  ré- 
gion moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  de  la  gros- 
seur des  deux  poings,  qui  ofire  les  caractères  d'un  sarcome.  M.  Richet, 
voyant  que  Térysipôle  et  l'infection  purulente  font  des  ravages  dans  ses 
salies,  pratique  l'opération  à  l'aide  des  injections  de  chlorure  de  zinc. 

Le  12  mai  i874,  les  injections  caustiques  sont  faites  sur  huit  ou  dix 
points,  sur  une  même  ligne  située  suivant  la  longueur  de  la  tumeur  et  dé- 
passant un  peu  cette  dernièreen  haut  et  en  bas  ;  le  27  mai,  la  peau  n'étant 
pas  encore  mortifiée,  de  nouvelles  injections  caustiques  sont  pratiquées. 

Le  8  juin,  l'escarre  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  se  détache  et  la 
tumeur  se  fait  jour  au  dehors  ;  le  16  juin,  hémorihagie  en  nappe  pro- 
venant des  vaisseaux  de  la  tumeur,  le  malade  perd  un  litre  de  sang; 
des  hémorrhagies  moins  abondantes  se  renouvellent  les  jours  suivants 
et  affaiblissent  beaucoup  le  malade  ;  elles  sont  arrêtées  le  douzième  jour. 

Les  jours  suivants^  plusieurs  parcelles  de  la  tumeur  tombent  en  gan- 
grène, mais  Ton  aperçoit  dans  le  fond  et  sur  les  bords  des  bourgeons 
charnus  de  mauvaise  nature,  qui  acquièrent  un  grand  développement. 
M.  Richet,  voyant  que  la  tumeur,  loin  de  tomber  complètement  en  gan- 
grène, repullule  avec  une  nouvelle  activité,  Tenlève  le  20  juillet  à  Taide 
du  bistouri. 

(i)  Maisonneuve,  Bulliting  de  la  Société  anatmiique,  186^ 
(2)  Sédillot,  Bulletin  de  Tkéra  eutique,  U  LXKIV,  p.  518. 
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En  somme,  les  caustiques  métalliques  exercent  une  dou- 
ble influenee  sur  l'appareil  circulatoire  :  1*  influence  sur  le 
sang  qu'ils  coagulent,  2''  influence  sur  la  paroi  qu'ils 
désorganisent.  Si  la  destruction  de  la  paroi  est  trop  rapide 
et  se  fait  sur  une  trop  grande  étendue,  le  eoagulum  ne  peut 
pas  résister  à  l'ondée  sanguine  et  il  y  a  hémorrbagie. 

Le  cautère  actuel  n'a  pas  ces  inconvénients  ;  le  caillot 
qu'il  provoque  est  plus  consistant,  s'étend  bien  au  delà  de 
l'escarre;  les  expériences  cadavériques  nous  montrent  les 
tuniques  de  ces  vaisseaux  rétractées  sur  elles-mêmes  de 
sorte  qu'elles  peuvent  plus  facilement  contracter  entre  elles 
des  adhérences  plastiques;  nous  avons  vu  que  les  pro- 
priétés hémostatiques^dcMomti^^  sont  à  leur  maxi- 
mum lorsque  Vinsf^tl^^m  ^rp(^^\J^^^!^uge  brun.  L'em- 
ploi dans  un  but^^émostatique  du  ca^^e  actuel  n'est  pas 
Umité  aux  hémo]/rhag|el^_s§co4^da|]rci^[  j'Ifw,  àTHôpital  des 


Enfants,  M.  Saii\t<^ermain  attaquer  par^e  moyen  des  tu* 

trm 
était  ainsi  détruitcSï4^iB&fedi3*^^u^*î^  ^  l'*bri  de 


meurs  érectiles  voKimJneuses  ;  une  parî^du  tissu  morUde 

l'hémorrhagie  ;  c'est  encoîre  a  ce  moyen  que  M.  Saint-Cîer- 
main  a  eu  recours  avec  succès  pour  deux  opérations  de 
trachéotomie;  mais  en  générai  l'emploi  du  cautère  actuel 
est  difficile  lorsque  l'opération  doit  avoir  une  certaine 
durée;  c'est  alors  que  le  galvano-cautère  trouve  ses  indica- 
tions les  plus  précises.  Cette  nouvelle  méthode  opératoire 
a  acquis  dans  ces  dernières  années  de  grands  perfectionne- 
ments; l'on  peut  aujourd'hui  graduer  le  degré  de  tension 
de  la  pile,  donner  ainsi  à  l'anse  coupante  le  degré  de  cha- 
leur que  l'on  désire  et  maintenir  ce  degré  de  chaleur  ;  le 
seul  reproche  de  maniement  difficile  que  l'on  adresse  onii- 
nairement  au  galvano-cautère,  n'a  sa  raison  d'être  que  grâce 
à  l'opérateur^  qui  s'habitue  trop  facilement  à  compter  sur 
l'intelligenoe  et  le  savoir  spécial  du  fabricant;  les  chirur- 
giens doivent  connattre  eux-mêmes  théoriquement  et  pra- 
tiquement le  mécanisme  de  leurs  instruments. 

Les  propriétés  hémostatiques  du  galvano-cautère  sont 
considérables.  Nous  avons  vu  que  l'hémostase  est  surtout 
acquise  l^'sque  le  fil  est  porté  au  rouge-brun,  que  les  vais- 
seaux sont  préalablement  aplatis  et  que  l'opération  est  fcûte 
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avec  une  certaine  lenteur;  les  opérations  faites  avec  le 
galvano-eautère  sont  nombreuses.  M.  Trélat  a  souveiit 
recours  à  cette  méthode  dans  son  service  de  la  Charité  ;  de 
sorte  que  ses  qualités  hémostatiques  sont  cQ;rtiriées  non-seu- 
lement par  les  expériences  cadavériques,  mais  encore  par 
êes  observations  cliniques.  Je  crois  utile  de  citer  ici  la 
statistique  de  Bœckel. 

BcBckel  divise  en  4  catégories  les  opérations  qu'il  a  prati- 
quées à  l'aide  du  galvano-cautère  : 

1*  Opérations  pratiquées  sur  le  tissu  érectile  normal  ou 
pathologique  :  6  cas,  5  guérisons,  1  récidive  avec  guérison 
momentanée. 

2*  Opérations  pratiquées  sur  des  organes  vasculaires 
situés  assez  profondément  pour  rendre  Thémostase  impos- 
sible par  les  moyens  ordinaires  :  2  cancroïdes  de  la  langue 
dont  1  guérison  et  l  mort  par  septicémie  ;  1  goitre,  1  mort 
par  septicémie.  3  polypes  naso-pharyngîens,  ou  du  col  de 
Tutérgs  :  3  guérisons. 

3*  Ablations  de  tumeurs  volumineuses  plus  ou  moins 
pédiculées  :  7  cas,  1  guérisons. 

4*  Opérations  destinées  à  éviter  toute  perte  de  sang  ou  à 
modifier  la  surface  de  section  :  l  cas  d'hémorrhoïdes,  1  gué- 
rison, 1  cas  de  fistule  de  Texcavation  ischio-rectale,  1  gué- 
rison. 

En  résumé,  aucune  de  ces  vingt  et  une  opérations  n'a  été 
suivie  d'hémorrhagie ,  deux  malades  ont  eu  des  accidents  de 
septicémie;  ces  résultats,  conformes  d'ailleurs  à  ceux  que 
M.  Trélat  obtient  à  Thôpital  de  la  Charité,  constituent  le 
plus  bel  éloge  de  la  galvano-caustique  au  point  de  vue 
hémostatique. 

Les  complications  qui  surviennent  encore  dans  les  plaies 
et  que  les  chirurgiens  ont  voulu  éviter  à  Taide  des  causti- 
ques, sont  des  complications  tardives  ;  elles  sont  toutes  le 
fait  d'une  intoxicatiou  qui  peut  rester  localisée  dans  le 
membre  malade,  comme  cela  a  lieu  pour  le  phlegnM)n  diifus, 
on  se  généraliser,  comme  cela  a  lieu  pour  l'érysipèle  et  la 
septicémie. 

Phlegmon  diffus,  —  Le  phlegmon  diffus  provient  de  ce 
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que  le  travail  exsudatif  ne  se  fait  pas  franchement  dans  la 
plaie,  de  sorte  que  les  détritus  qui  se  trouvent  à  la  surface  se 
décomposent  grAce  à  l'action  des  miasmes  de  Tair  et  fusent 
dans  les  tissus  voisins  ;  cette  décomposition  donne  lieu  à  des 
principes  toxiques  qui  désorganisent  le  tissu  cellulaire  et 
produisent  le  phlegmon  diffus  ou  Térysipèle  phlegmoneux. 
Cet  accident  arrive  surtout  à  la  suite  des  plaie  contuses  qui 
déterminent  la  mortification  des  tissus  sur  une  certaine 
étendue  ;  mais  les  plaies  régulières,  faites  avec  le  bistouri, 
dans  lesquelles  le  travail  exsudatif  ne  rencontre  pas  d'obsta- 
cle et  à  la  surface  desquelles  ne  se  trouvent  ni  débris  de 
tissus  organiques  ni  sang  extrayasé,  sont  rarement  compli- 
quées de  phlegmon  diffus  ;  cette  immunité  est  encore  plus 
grande  pour  les  plaies  produites  par  les  caustiques,  parce 
que  le  travail  exsudatif  a  lieu  d'une  manière  plus  certaine  et 
que  l'escarre  rendant  l'accès  plus  difficile  à  Tair,  prévient  la 
décomposition  putride.  Je  n'ai  jamais  vu  le  phlegmon 
diffus  se  développer  à  la  suite  de  l'application  de  caustiques, 
mais  Bonnet  cite  un  cas  où  trois  cautères  ayant  été  posés 
sur  des  varices  à  un  pouce  et  demi  de  distance  les  uns 
des  autres,  un  phlegmon  se  développa  en  dedans  du 
genou.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  spécial^ 
Bonnet  avait  eu  recours  aux  caustiques  liquéfiants,  dont 
l'escarre  se  laisse  attaquer  par  les  liquides,  tombe  en  dé- 
tritus et  permet  ainsi  à  l'air  d'exercer  son  action. 

Erysipèle  et  septicémie.  —  L'érysipèle,  à  la  suite  de 
l'application  des  caustiques,  n'est  pas  un  accident  rare.  J'ai 
pu  en  recueillir  quatre  observations,  dont  deux  à  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou  dans  le  service  de  M.  Champe- 
nois, médecin  en  chef,  une  à  l'Hôtel-Dieu  et  une  à  l'hôpital 
Saint-Antoine. 

2*  Observation.  —  Salle  II,  lit  n"*  2.  —  Lecointe,  soldat  du  48*  de 
ligne,  entré  le  16  mars  1874,  à  l'hôpital  militaire  da  Gros-Caillou,  pour 
des  lipomes  multiples  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  sur  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche.  M.  Champenois  injecte 
dans  le  noyau  graisseux  4  gouttes  de  la  solution  de  chlorure  de  dnc  ; 
les  t^uments  se  sont  mortifiés  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et 
demi  et  par  l'ouverture  la  tumeur  graisseuse  s'est  éliminée;  en  même 
temps  s'est  déclaré  un  erysipèle  à  la  cuisse,  qui  n'a  eu  aucune  gravité  ,- 
le  malade  est  sorti  guéri  le  13  mai. 
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3*  Obsertàtion.  —  Lambert,  soldat  au  104*  de  ligne,  entre  à  rhftpîtai 
du  6ro8<Gaillou,  dans  le  service  de  M.  Champenois,  médecin  en  chef, 
salle  9,  lit  17,  le  5  avril  1874.  Cet  homme  était  porteur  d'une  tumeur 
fibro^plastique  située  à  la  nuque.  Cette  tumeur,  incisée  avant  l'entrée 
du  malade  à  l'hôpital^  avait  quadruplé  de  volume,  s'étalait  en  champi- 
gnon à  l'extérieur  et  se  pédiculisait  dans  la  profondeur  du  derme. 

Le  6  avril,  le  pédicule  fat  déraciné  de  l'épaisseur  d'un  derme  lardacé, 
colloïde,  d'un  aspect  terne  comme  le  reste  des  téguments  où  se  retrou- 
vaient, disséminées  en  grand  nombre,  de  petites  tumeurs  fibro-plastiques. 
Pour  modifier  la  nature  des  tissus,  le  vide  fut  comblé  avec  de  la  charpie 
râpée,  imprégnée  de  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc  ;  le  bour- 
geonnement eut  lieu  dans  des  conditions  avantageuses,  mais  vers  la  fin 
delà  cicatrisation  les  bourgeons  restant  un  peu  flasques,  on  les  toucha 
avec  la  même  solution  de  chlorure  de  zinc  plus  étendue  d*eau  ;  trois  jours 
après,  un  érysipèle  partait  de  ce  point  pour  s'étendre  à  toute  la  face. 

En  ce  moment  Térysipèle  régnait  dans  les  salles  de  l'hôpital  et  faisait 
surseoir  à  toutes  les  autres  opérations. 

4*  Observation.  —  Salle  Sainte-Marthe,  lit  n*  8.  Un  homme  de 
50  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  THôtel-Dieu,  pour  un  rhu- 
matisme noueux  de  presque  toutes  les  articulations;  ce  malade  offre 
également  un  épanchement  dans  l'articulation  de  l'épaule  gauche  et  un 
lipome  de  la  grosseur  d'une  amande  sur  la  région  susclavicnlaire  droite^ 
(^elque  temps  après  son  entrée  à  Thôpital,  dans  les  premiers  jours  de 
juin,  le  malade  voyant  une  amélioration  dans  l'état  de  son  rhumatisme, 
demande  à  être  opéré  de  son  lip6me.  M.  Richet  fait  des  injections 
de  chlorure  de  zinc  dans  la  tumeur  ;  quinze  jours  après,  le  lipome  tombe 
en  gangrène  et  Ton  assiste  au  développement  d'une  plaie  parfaitement 
bourgeonnante  ;  mais  le  surlendemain  se  déclare  un  érysipèle  qui  dans 
quelques  jours  gagne  l'épaule^  le  bras^  l'avant-bras  du  côté  droit,  marche 
vers  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  arrive  sur  le  bras  et  lavant-bras 
du  côté  gauche  et  détermine  la  mort  du  malade. 

A  l'autopsie,  rien  de  particulier. 

5«  Obseevatioit,-  due  à  M.  Sainte-Marie,  interne  du  service. 

Homme  de  36  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Du- 
play^  le  22  juin  1874,  pour  une  contusion  de  l'épaule.  Cet  homme 
porte  aussi  dans  la  région  pariétale  droite  une  loupe  de  la  grosseur  d'une 
noix,  dont  il  demande  à  être  débarrassé.  Comme  l'érysipèle  régnait 
dans  les  salles,  on  a  recours,  le  30  juin,  à  une  solution  eaustique 
d'émétique  au  30%  que  l'on  injecte  dans  la  tumeur  ;  trois  jours  après, 
se  produit  une  petite  escarre  suivie  le  lendemain  de  la  formation  d'un 
orifice,  par  lequel  on  fait  échapper  par  la  pression  un  liquide  épais  et 
granuleux,  qui  n'est  autre  chose  que  le  contenu  de  la  tumeur. 

Le  6  juillet,  la  tumeur  étant  complètement  affaissée,  une  rougeur 
oedémateuse  s'empare  de  ses  bords,  Térysipèle  se  déclare,  gagne  le 
cuir  chevelu  et  la  face  du  côté  droit. 

Le  malade  est  encore  en  traitement  dans  les  salles. 
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A  côté  de  ces  observations,  je  puis  citer  deux  cas  d'érysi- 
pèle  observés  par  M.  Cordier,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  l'un  à  THôtel-Dieu  de  cette  ville,  l'autre  à  l'hospice 
de  l'Antiquaille  ;  le  premier  est  un  cas  d'érysîpèle  survenu 
le  deuxième  jour  après  l'application  de  la  pâte  de  Vienne  sur 
un  bubon,  le  second  a  trait  à  un  honune  qui  portait  dans  la 
région  sternale  une  fistule  due  à  une  carie  de  Tos,  ayec 
d'énormes  bourgeons  charnus  faisant  saillie  à  l'extérieur  ; 
une  application  de  pâte  de  Canquoin  fut  faite  ;  sept  jours 
après,  un  érysipèle  sedéclara, 

T.  Anger  (1)  cite  plusieurs  observations  du  même  genre; 
il  étudie  les  résultats  comparatif  donnés  par  les  opérations 
pratiquées  sur  le  sein,  à  l'aide  du  bistouri  et  des  caustiques, 
et  donne  la  statistique  suivante,  empruntée  à  la  pratique 
hospitalière  et  civile  de  Gosselin  : 

1*  Opérations  faites  sur  le  sein  a»ee  U  Ustowri  pmdant 
une  période  déiertninée  : 

9  dans  les  hôpitaux.  6  érysipèies.  4  morts. 

47  €■  Tille.  6      id.  6    id. 


Total,  26  opérations.  42  érysipèles.  40  morts. 

Soit  :  Fréqnence  de  Térysipèle. 46  panr  400 

Mortalité 38  pour  400 

^  Opérations  sur  le  sein  avec  les  flèches  caustiques  pendemt 
la  même  période  : 

44  dais  les  hôpitaux.  2  érysipàles.  4  niort* 

6  en  ville.  «  » 


Total,  tO  opérations.  2  érysipèles.  4  mort 

Soit  :  Fréqaeoce  de  l'érysipèle 40  poor  400 

MorUlité 6  ponr  400 

Les  caustiques  ne  mettent  pas  à  Tabri  de  la  septicémie. 
Nous  avons  vu  que  Boeckel,  sur  vingt  et  une  opérations  pra- 
tiquées à  l'aide  du  galvano-eautère,  a  eu  deux  cas  de  septi- 
cémie. Philipeaux  a  vu  mourir,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon^ 
deux  malades  atteints  de  phlébite  survenue  à  la  suite  d'une 
application  de  potasse  caustique  sur  des  veines  variqueuses  ; 
le  même  auteur  rappelle  que  A.  Bérard  a  vu  un  cas  mortel 

(1)  T.  Anger,  Thèse  d^agrégation,  1869. 

(2)  Philipeaux,  loc,  cit. 
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de  phlébite  purulente  due  à  une  cautérisation  par  kpÀte  de 
Vienne  et  que  Laugier  a  vu  le  même  accident  arriver  à  h 
suite  du  traitement  des  Tarices  par  le  màme  caustique,  placé 
diBs  le  fond  d'une  plaie  ;  enfin  Lamble^  d'après  T.  Anger, 
a  observé  une  phlébite  et  des  thromboses  après  TappUca- 
tion  du  chlorure  de  zinc  sur  une  tumeur  située  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse. 

En  résumé,  tous  les  caustiques  peuvent  produire  la  septi- 
cémie, mais  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  avec  les  caus- 
tiques métalliques  et  beaucoup  plus  fréquent  avec  les  caus- 
tiques liquéfiants;  la  même  remarque  peut  être  faite  pour 
l'érysipèle,  et  Ton  a  pu  voir  d'après  les  observations  que  j'ai 
rapportées  que  cette  dernière  complication  arrive  surtout 
lorsque  la  plaie  se  trouve  à  la  période  de  granulation. 

Ces  faits  trouvent  une  explication  complète  dans  la  pa- 
thogénie de  l'érysipèle  et  de  la  septicémie,  pathogénie  sur 
laquelle  les  travaux  modernes  sur  l'action  des  miasmes  de 
l'air  ont  jeté  un  grand  jour. 

L'érysipèle,  d'après  (xosselin  (1),  est  dû  à  l'influence  de 
l'air  qui  altère  les  liquides  plac^  à  la  surface  des  solutions 
de  continuité  de  façon  à  produire  ce  poison  septique  dont 
la  pénétration  par  les  veines  et  surtout  par  les  lymphatiques 
an^e  la  lésion  locale  de  ces  vaisseaux,  et  ensuite,  par  le 
transport  dans  l'organisme ,  cet  empoisonnement  général  qui 
se  traduit  par  la  fièvre  érysipélateuse.  Cette  pénétration  peut 
encore  se  faire  par  les  vaisseaux  des  bourgeons  charnus, 
qui  constituent  la  membrane  granuleuse  :  les  expériences 
de  Bonnet  (2)  et  de  Gosselin  (3)  ont,  en  effet,  démontré 
que  la  surface  des  plaies  peut  absorber  les  principes  déposés 
sur  elle,  et  des  faits  cliniques  nombreux  sont  venus  cor- 
roborer les  expériences  sur  les  animaux;  aussi,  comme  le 
fait  observer  Gosselin,  l'érysipèle  peut  survenir  dans  les 
dix  premiers  jours  avant  la  suppuration,  ou  au  delà  des 

(i)  Gosselin,  article  Erysipèle  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir, 
pratiquée,  t.  XIV. 

(2)  Bonnet,  Mémoire  mr  la  Cempoeitian  et  VabeorpHûn  du  pu§.  Ga^ 
xeue  Médicale,  1837. 

(3)  Gosselin,  Mémoires  de  la  Soeiélé  de  Chirurgie,  t.  Y,  p.  1^7. 
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dix  premiers  jours,  quand  la  suppuration  est  établie  et  la 
membrane  pyogénîque  constituée. 

La  septicémie  est  le  résultat  d'un  empoisonnement  par 
des  matériaux  toxiques  formés  à  la  surface  et  surtout  dans 
la  profondeur  des  plaies.  Comme  portes  d'entrée,  il  y  a  les 
grosses  veines^  les  veinules,  les  lymphatiques  ;  tantôt  ces 
vaisseaux  ne  sont  que  des  voies  de  passage  et  ne  s'altèrentpas, 
tantôt  leur  surface  interne  s'enflamme  et  suppure  par  le  fait 
du  contact  des  poisons  qui  y  passent,  tantôt  ils  participent 
eux-mêmes  au  travail  inflammatoire  et  le  pus  formé  dans 
leur  intérieur  devenant  putride,  fournit  les  matériaux  délé* 
tères.  Toujours  est-il  que  l'influence  des  miasmes  de  l'air 
est  utile  pour  la  confection  de  ces  matériaux  toxiques  ;  les 
résultats  obtenus  par  les  pansements  à  l'ouate  de  M.  A.  Gué- 
rin,  résultats  qnej'ai  consignés  dans  un  travail  antérieur  (i), 
le  prouvent  d'une  manière  complète. 

L'érysipèle  et  la  septicémie  sont  donc  le  résultat  de  la 
pénétration  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  de 
matériaux  toxiques  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  que 
nous  connaissons.  Or  le  premier  effet  des  caustiques  est  de 
détruire  les  orifices  de  ces  vaisseaux  et  d'amener  leur  obli- 
tération par  la  coagulation  du  sang  et  de  la  lymphe  et  par 
l'adhésion  des  tuniques  au  moyen  de  la  lymphe  plastique  ; 
en  outre,  l'escarre  est  produite  d'emblée  ou  se  complète 
très-vite,  de  sorte  qu'elle  crée  un  obstacle  à  l'accès  de  l'air; 
il  faut  remarquer  aussi  que  le  travail  d'élimination  et  de 
granulation  peut  se  faire  sans  qu'il  y  ait,  à  la  surface  de  la 
plaie,  du  sang  ou  des  débris  de  tissus  qui  se  putréfient  et 
deviennent  des  sources  de  poisons.  Lorsque  l'escarreest  tom- 
bée, les  plaies  qui  en  sont  la  conséquence  peuvent  être  in- 
toxiquées comme  les  plaies  ordinaires,  formées  comme  elles 
de  bourgeons  charnus;  c'est  à  cette  période  de  la  cautéri- 
sation que  se  sont  développés  la  plupart  des  érysipèles  dont 
j'ai  rapporté  les  observations. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  vu  que 
l'action  sur  les  vaisseaux  et  leur  contenu  varie  avec  les 

(1)  Gayda,  Recueil  de  Mémoires  de  Médecine  et  de  Chirurgie  mili- 
taires 9  1»73^  n*  156. 
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caustiques  employéç  ;  nous  avons  yu  que  les  caustiques  li- 
quéfiants ne  coagulent  pas  le  sang  et  ne  produisent  pas 
au  même  degré  que  les  autres  le  travail  plastique,  qui 
obture  les  veines  et  les  lymphatiques  et  régénère  les  tissus  ; 
aussi  la  clinique  démontre  que  parmi  les  caustiques,  les  li- 
quéfiants sont  ceiix  qui  donnent  le  plus  facilement  Heu  à 
l'érysipèle  et  à  la  septicémie  ;  en  outre,  la  cautérisation 
actuelle  ou  le  galvano-cautère  qui  occupent  le  premier 
rang  comme  hémostatiques,  cèdent  le  pas  aux  caustiques 
métalliques,  lorsqu'il  s'agit  d'éviter  Tinfection  des  plaies. 
L'étude  de  Faction  des  caustiques  sur  les  tissus  nous  donne 
Texplication  de  ce  fait  ;  Tescarre  due  au  cautère  actuel  ou 
au  galvano-cautère  est  formée  par  la  matière  organique, 
qui  subsiste  avec  une  grande  altérabilité,  de  sorte  que  les 
produits  de  la  plaie  désagrègent  facilement  cette  escarre, 
dont  la  décomposition  arrive  avant  la  chute  de  toutes  les 
parties  mortifiées  ;  il  se  détache  donc,  à  chaque  instant,  des 
détritus  et  les  miasmes  de  Tair  peuyent  alors  exercer  facile- 
ment leur  influence  ;  l'escarre  due  aux  caustiques  métal- 
lique, au  contraire,  est  formée  par  des  composés  stables, 
résultant  de  la  combinaison  du  métal  avec  les  matières  albu- 
minoldes  et  reste  inaltérée  jusqu'au  moment  où  elle  se  dé- 
tache complètement. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  me  per- 
mettent, je  crois,  de  poser  les  quatre  conclusions  sui- 
vantes. 

i""  Les  agents  de  la  cautérisation  possèdent  trois  modes 
d'action  sur  nos  tissus  :  la  combustion  due  au  calorique, 
la  momification  due  à  la  combinaison  des  matières  pro- 
téiques  des  tissus  avec  les  métaux  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  certains  caustiques,  la  liquéfaction  due  à  la  solu- 
bilité des  matières  protéiques  de  nos  tissus  dans  les  alcalis 
et  les  acides. 

2''  L'action  des  caustiques  est  plus  énergique  et  plus  ra- 
pide sur  les  tissus  pathologiques  que  sur  les  tissus  sains  ; 
dans  certaines  conditions,  les  caustiques  se  transforment 
en  irritants  et  impriment  une  impulsion  nouvelle  à  la 
marche  de  certaines  tumeurs  malignes. 

3*  Aucun  caustique  ne  s'oppose  d'une  manière  certaine 
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aux  complieations  des  plaies  ;  aussi,  lorsque  Térysipèle  ou 
la  septicémie  régnent  dans  les  salles  d'un  hôpital,  ùxAil 
s'abstenir  de  faire  des  opérations  que  Ton  peut  différer  sans 
danger  pour  le  malade. 

4»  Certaines  complications  des  plaies,  Thémorrhagie,  le 
phlegmon  diffiis,  Térysipèle  et  la  sceptiçémîe,  sont  moins 
fréquentes  à  la  suite  de  Tapplication  des  caustiques.  Cette 
immunité  relative  trouve  son  explication  dans  l'action  des 
caustiques  sur  les  tissus  :  l'étude  de  cette  action  nous  dé- 
montre que  le  cautère  actuel  et  le  gai vono-eautàre  occupent 
le  premier  rang  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  des  dfets  hémosta- 
tiques, que  les  caustiques  métalliques  sont  ceux  qui  met- 
tent le  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'érysipèle  et  des  accidents 
d'infection  des  plaies  et  les  caustiques  liquéfiants  ceux  sur 
lesquels  le  chirurgien  doit  le  moins  compter  pour  éviter  tous 
les  accidents  en  question. 

RELATION  D'UNE  EN  DÉMO-ÉPI  D  El  lE  D'ANGINES  DIPHTHÉRITIQUES. 

OBfiBaVâB  AU  8*  DRifiOXS  A  LUl!^yu.IJI  ; 

Par  M.  GzERNicxT,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  8*  régiment  de  dragons  occupe,  à  Lunéville,  le  quartier 
du  Château,  Ce  casernement  présente  des  conditions  géné- 
rales de  construction  et  d'exposition  plus  favorables  que 
celles  de  la  plupart  des  bâtiments  destinés  au  logement 
des  troupes.  Il  se  compose  de  deux  ailes  latérales,  isolées  et 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  vaste  cour  ouverte  à  tous 
les  vents  et  disposée  de  façon  à  donner  aux  eaux  un  écoule- 
ment facile  et  complet.  Ces  bâtiments  latéraux  sont  subdi- 
visés à  l'intérieur  en  chambres  de  grandeur  à  peu  près 
égale,  contenant  chacune  environ  dix-huit  lits  et  suffisam- 
ment aérées  par  de  larges  fenêtres  opposées. 

Les  bons  effets  de  cette  disposition  des  locaux  sont  ce- 
pendant, en  partie,  annulés  par  la  vétusté  de  l'édifice  :  la 
construction  est  ancienne  et  bien  des  générations  de  cava- 
liers s'y  sont  succédé,  ajoutant  toutes  leur  part  d  e  déchets 
humains  à  celle  laissée  par  leurs  devanciers.  —  Le  8*  dra- 
gons, qui  a  occupé  ce  quartier  immédiatement  apràs  l'éva- 


Digitized  by  LjOOQIC 


ENDÉMCHÉPIDÉMIE  D^AMGUŒS   DlPHTHÉIUTiaCES.  59 

cuatîoD  allemande,  n'y  a,  toutefois,  reneontré  aucune  ma- 
ladie durant  tout  l'hiver  et  tout  le  printemps.  A  mon 
«nivée  au  corps,  vers  la  fin  de  juin,  la  santé  générale  des 
hommes  était  excellente,  et  elle  s'est  depuis  toujours  main- 
tenue dans  le  même  état,  abstraction  &ite  de  la  petite  en- 
ddmo-épidémie  dont  je  vais  tracer  l'histoire. 

Vers  le  mois  de  juillet,  à  l'époque  des  plus  fortes 
chaleurs  de  l'année,  chaleurs  accompagnées  par  moment, 
à  LunéviUe,  de  pluies  abondantes,  quelques  hommes 
Tinrent  à  la  visite  pour  des  angines  présentant  toutes, 
comme  caractère  commun,  un  léger  enduit  pseudo-memr 
braneux  sur  les  parties  enflammées.  Les  cas  furent  l^en^ 
tous  guérirent  en  quelques  jours.  Je  notai  cependant  cette 
particularité  que  ces  cas,  au  nombre  de  quatre,  venaient 
tous  du  même  escadron,  le  quatrième,  logé  dans  l'aile  droite 
du  quartier,  celle  qui  touche  à  la  ville.  On  pouvait  croire 
à  une  simple  coïncidence,  et  la  bénignité  de  l'affection  ne 
réclamait  aucune  mesure  générale,  lorsqu'un  cas  fou- 
droyant éclata  tout  à  coup  dans  la  même  chambre  :  l'homme 
fut  mlesé  en  deux  jours  au  milieu  des  symptômes  de  U 
plus  redoutable  malignité.  Ce  cas  fut  suivi  de  plusieurs 
autres,  graves  encore,  mais  non  mortels  ;  tous,  sans  excep- 
tion» venaient  du  même  escadron,  et  presque  tous  des 
i«'  et  2*  pelotons,  c'est-à-dire  des  deux  mêmes  chambres. 
Nous  étions  donc  en  présence  d'une  petite  endémo-épi- 
démie  d'angine  diphthéritique,  localisée  en  un  point  res- 
treint du  quartier  et  contre  laquelle  il  fallait  se  hâter 
d'agir. 

Mais  a^nt  de  continuer  Thistoire  de  l'épidémie  elle* 
même  je  vais  exposer  les  observations  des  hommes  qui  ont 
été  atteints.  Je  ne  raconterai  pas  l'histoire  de  ceux  qui 
vinrent  simplement  à  la  visite  se  faire  soigner  et  qui 
guérirent  sans  s'aliter.  Je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui 
durent  entrer  à  l'infirmerie  ou  à  ThApitaL  Ces  observations 
sont  au  nombre  de  onze,  les  voici  par  ordre  chronolo- 
gique: 

V  Obseevatiou .  —  Bernet,  brigadier  au  4*  escadron,  se  présente  à 
la  visite  le  1"  jaiilet  poar  un  mal  de  gorge  :  inflammation  assez  vive 
de  risthme  du  gosier,  fièvre  et  céphalalgie  ;  le  malade  est  admis  à  Tia- 
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firmerie  ;  le  lendemain,  nn  léger  endnit  poltacé  apparaît  snr  les  parties 
enflammées,  il  cède  facilement  an  chlorate  de  potasse.  Le  lendemain 
l'état  général  est  bon,  les  symptômes  inflammatoires  locaux  persistent 
sans  fausses  membranes  ;  dans  la  nuit  du  3  au  4,  le  malade  est  pris 
d'une  dyspnée  subite  et  violente  ;  je  diagnostique  un  œdème  de  la  glotte, 
et  avec  l'ongle  de  l'index  je  déchire  les  replis  épiglottiques  :  soulage- 
ment immédiat^  la  respiration  se  rétablit  ;  Ûernet,  entré  à  l'bôpital  le 
lendemain  malin  pour  terminer  sa  maladie,  en  sort  le  8  août  avec 
une  paralysie  incomplète  de  la  luette  et  des  piliers. 

2*  Obsbryàtion.  — -  Chariot  (Jean),  jeune  soldat  au  4«escadron,  entre  à 
^infirmerie  le  10  juillet  pour  une  angine.  Dès  le  lendemain,  des  fausses 
membranes  apparaissent  sur  les  amygdales  :  elles  sont  minces,  d'un  blanc 
bleuâtre,  elles  se  séparent  facilement  des  tissus  sous-jacents,  en  laissant 
en  certains  points  une  surface  érodée  et  saignante.  La  cautérisation  au 
nitrate  d'argent  et  le  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  et  en  potion  ont 
rapidement  raison  de  cet  état  :  le  15  juillet.  Chariot  est  guéri  et  quitte 
l'infirmerie. 

3*  Obsbryàtion.  —  Dupuis,  jeune  soldat  au  4«  escadron,  se  présente 
à  la  visite  le  16  juillet,  se  disant  malade  depuis  le  14;  il  est  admis  à 
l'infirmerie.  Les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  du  palais  sont  fortement 
tuméfiés;  des  fausses  membranes  épaisses,  grisâtres,  adhérentes,  re- 
couvrent les  parties  enflammées  ;  l'état  général  cependant  est  assez  bon 
au  début,  les  forces  sont  conservées,  les  fonctions  digestives  presque 
normales,  la  fièvre  modérée.  Un  traitement  local  énergique  est  institué  : 
cautérisation  deux  fois  par  jour  à  l'acide  chlorhydrique,  chlorate  de 
potasse  à  haute  dose  en  gargarisme  et  en  potion.  Le  17,  un  peu  d'amé» 
lioration,  les  fausses  membranes  cautérisées  se  détachent,  laissant  voir 
au-dessous  des  tissus  érodés,  largement  vascularisés,  sanguinolents. 
Le  18,  vers  midi,  aggravation  subite,  prostration  énorme,  anéantisse- 
ment des  forces  et  du  sensorium,  les  fausses  membranes  tapissent  tout 
le  pharynx  et  envahissent  les  fosses  nasales.  Le  malade  est  immédiate- 
ment transporté  à  l'hôpital,  où  on  lui  continue  le  même  traitement  local, 
joint  à  tous  les  excitants  généraux  de  la  thérapeutique.  Les  fausses 
membranes  envahissent  les  muqueuses  avec  une  rapidité  effrayante  : 
nous  détachons  d'énormes  lambeaux  qui  se  reproduisent  en  quelques 
heures;  les  conjonctives  sont  envabies  sous  nos  yeux,  la  respiration 
reste  libre,  mais  elle  est  courte  et  faible;  le  malade  meurt  dans  la  nuit 
du  18  au  19,  au  milieu  des  symptômes  de  l'adynamie  la  plus  profonde* 
Des  lambeaux  de  fausses  membranes  examinés  au  miscroscope  nous 
montrent  un  réseau  flbrineux  renfermant  dans  ses  mailles  de  nombreux 
éléments  cellulaires  riches  en  noyaux  et  frappés  de  dégâiéresooice 
graisseuse.  Au-dessous  de  ces  membranes,  la  muqueuse  présente  des 
ulcérations  remplies  d'une  bouillie  fétide. 

4*  Obsbryàtion.  —  Gauvin,  jeune  soldat  au  4*  escadron,  malade  le 
18  juillet,  entre  à  Tinfirmerie  le  19.  Angine  diphtbéritique  évidente, 
fausses  membranes  étendues,  épaisses  et  adhérentes,  d'une  couleur  grisa- 
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tre  ;  cas  grare  par  l'extension  des  fausses  membranes,  mais  l'état  géné- 
ral est  assez  bon.  Cautérisation  énergique  à  Tacide  chlorhydriqne; 
chlorate  de  potasse  à  haute  dose;  révulsifs;  toniques.  Dès  le  20  je  note 
une  amélioration,  les  fausses  membranes  sont  moins  étendues,  la  cauté- 
risation périphérique  a  limité  leur  marche.  Le  21,  le  malade  entre  à 
l'hôpital,  où  il  termine  sa  maladie  et  sa  convalescence.  Il  en  sort  le 
8  août,  parfaitement  guéri. 

5«  Observation.  —  Flambart^  jeune  soldat  au  4*  escadron,  entre  à 
l'infirmerie  le  37  juillet,  pour  une  angine  diphthéritique.  iCas  moyen 
comme  gravité.  La  cautérisation  et  le  chlorate  de  potasse  triomphent  du 
mal.  Le  malade  quitte  rinfîrm?rie  le  30. 

6'  Observation.  —  Boquin,  jeune  soldat  au  4*  escadron,  se  plaint  de 
mal  de  gorge  le  28  juillet.  Rougeur  inflammatoire  de  Tarrière-bouche, 
les  tissus  enflammés  se  recouvrent  bientôt  d'un  enduit  pseudo-membra- 
neux, peu  épais  et  peu  adhérent.  Même  traitement  que  dans  les  cas 
précédents.  Le  malade  sort  le  1*'  août. 

7«  Observation.  —  Simon,  brigadier,  malade  le  3  août;  cas  léger, 
faible  enduit  pseudo-membraneux  sur  l'isthme  du  gosier.  Même  traite- 
ment. Le  malade  sort  le  6  août. 

8«  Observation.  —  Friedling,  ancien  soldat  au  4*  escadron,  se  pré- 
sente à  la  visite  le  4  août.  Cas  sérieux  :  inflammation  notable  et  éten- 
due de  la  gorge,  fausses  membranes  épaisses,  adhérentes^  tapissant  les 
amygdales;  ganglions  cervicaux  indurés;  éiat  générai  assez  bon;  peu  de 
fièYie;  forces  conservées.  Cautérisations  à  Tacide  chlorhydrique  et 
gai^arisme  au  chlorate  de  potasse.  Amélioration  les  jours  suivants;  les 
tinsses  membranes  se  limitent  et  se  détachent.  La  guérison  se  confirme 
le  H  août.     ' 

9*  Observation.  —  Perrocbon,  jeune  soldat  au  4"  escadron,  entre  à 
l'infirmerie  le  5  août  ;  c'est  un  cas  grave  ;  inflammation  étendue  occu- 
pant toute  l'arrière-bouche  et  le  pharynx.  Ces  parties  sont  tuméfiées  et 
recouvertes  de  fausses  meAbranes  épaisses,  grisâtres,  adhérentes;  au- 
dessous,  la  muqueuse  est  ulcérée;  l'état  général  n'est  pas  bon,  il  y  a  de 
la  prostration,  les  forces  manquent,  aucun  appétit,  de  l'insomnie. 
Traitement  :  purgatif,  cautérisation,  chlorate  de  potasse.  Amélioration 
sensible  dés  le  7  août.  La  convalescence  s'établit,  le  malade  sort  le 
16  août. 

iO«  Observation.  —  Bertin,  brigadier  au  4*  escadron,  est  atteint 
d'angine  teii  août.  Cas  léger,  faible  enduit  pseudo  membraneux,  état 
général  bon  ;  l'état  local  s'améliore  rapidement.  Guérison  le  16  août. 

11'  Observation.  —  Hue,  jeune  soldat  au  4*  escadron,  se  présente  le 
11  août  pour  un  mal  de  gorge  :  tuméfaction  générale  de  rarriére-boo- 
che,  faible  enduit  pseudo-membraneux.  Cautérisations  légères,  chlorate 
de  potasse.  Le  malade  est  guéri  en  quelques  jours. 
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Comme  on  a  pu  en  juger  par  la  lecture  de  ces  observa- 
tions, nous  avions  bien  affaire  à  des  angines  diphtbéritiques 
éclatant  toutes  sans  distinction  d'âge  (sept  jeunes  soldats, 
quatre  anciens)  dans  un  seul  escadron;  c'est-à-dire,  dai» 
un  groupe  d*hommes  vivant  dans  les  mêmes  conditions 
atmosphériques,  climatériques,  alimentaires  et  profession- 
nelles que  tout  le  régiment,  mais  occupant  un  logement 
particulier  déterminé. 

Pas  un  seul  homme  n'ayant  été  atteint  dans  les  autres 
escadrons  pendant  que  les  onze  cas  précédents  éclataient 
successivement  dans  le  4*,  on  était  autorisé  à  dire  que  l'in- 
fluence morbide  n'était  pas  générale  dans  le  régiment,  mais 
qu'elle  était  essentiellement  locale,  essentiellement  subor- 
donnée aux  conditions  d'habitation.  Uétait^  dès  lors,  néces- 
saire d'étudier  ces  conditions. 

Le  bâtiment  occupé  parle  4"*  escadron  est,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  attenant  à  la  ville,  il  forme  le  côté  d'une  rue  : 
il  importait  donc  de  savoir  si  la  maladie  ne  régnait  pas  en 
ville,  dans  cette  rue  même,  et  si  elle  n'était  pas  entrée  di- 
rectement, presque  par  contact,  dans  les  chambres  da 
4*  escadron.  Je  pris,  en  conséquence,  auprès  des  médecins 
de  la  Aille,  des  renseignements  précis  sur  le  sujet  :  ils  fu- 
rent tous  négatifs.  Non-seulement  la  rue  voisine  n'avait  pas 
vu  un  seul  cas  de  diphthérite,  mais  dans  la  ville  tout  en- 
tière on  ne  notait  que  quelques  cas  sporadiques  d'angine 
couenneuse,  tous  sans  gravité.  Il  fallait  donc  de  plus  en  plus 
se  rendre  à  cette  idée  que  les  chambres  occupées  par  le 
4*  escadron  étaient  les  seules  causes  du  mal  et  particulière- 
ment les  deux  chambres  occupées  par  les  deux  premiers 
pelotons,  auxquels  appartenaient  presque  tous  nos  malades. 
Ces  chambres  ressemblent  à  toutes  les  autres  conmie  con- 
struction, l'aération  y  est  également  assurée  par  des  fenêtres 
hautes  et  larges  se  faisant  face,  le  nombre  des  lits  n'y  est 
pas  plus  grand  qu'ailleurs,  aucune  cause  particulière 
d'insalubrité  n'y  peut  être  constatée.  Le  parquet  est  en  bois^ 
comme  dans  tout  le  quartier,  un  peu  plus  usé  qu'ailleurs 
peut-être,  et  par  ce  fait  éminemment  propre  à  conserva' 
des  germes  dans  ses  fissures  s'il  en  reçoit  jamais.  Je  son- 
geai à  la  possibilité  de  germes  anciens  rerenant  &  la  vie, 
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grAce  aux  chaleurs  humides  de  Tannée  et  formant  un  petit 
foyer  localisé,  après  une  longue  incubation.  Je  recherchai 
dans  les  registres  de  l'hôpital  et  je  demandai  aui  médecins 
de  cet  établissement  si  une  épidémie  de  diphthérite  n'amt 
pas  sévi  autrefois  dans  le  quartier  du  château  :  la  réponse  fut 
négative.  Je  recueillis^  cependant,  un  renseignement  inté- 
ressant :  Les  Prussiens  avaient,  pendant  la  guerre,  fait  de 
ce  quartier  un  vaste  hdpital.  Faut-il  admettre,  par  suite, 
qnedes  germes  déposés  par  des  malades  atteints  de  diphthé* 
^te  aient  pu  dormir  pendant  plus  d'une  année  sans  déceler 
leur  présence,  et  que  trouvant,  à  un  moment  donné,  dans 
Tëtat  atmosphérique  de  la  saison,  des  conditions  favo- 
rables à  leur  développement,  ils  aient  formé  un  foyer 
d'infection?  Pourquoi  rejeter  une  hypothèse  si  vraisembla- 
Me?  c'est  sur  elle,  d'ailleurs,  que  nous  nous  somme  basé 
pour  établir  la  prophylaxie  de  la  maladie,  et  le  succès  a 
confirmé,  jusqu'ici,  notre  raisonnement. 

Il  fallait,  en  effet,  prendre  des  mesures  pour  arrêter  le 
mal  à  son  début.  Il  était  évident  que  le  séjour  dans  les 
chambres  précitées  constituait  un  danger  pour  les  hommes. 
GooTaineu  par  moi  de  la  vérité  de  ce  fait,  le  colonel  décida 
l'évacuation  de  ces  chambres.  Les  hommes  qui  les  habi- 
taient furent  installés  dans  un  autre  b&timent  ;  les  murs 
forent  passés  à  la  chaux,  les  parquets  assainis  par  l'acide 
phéaique,  et  depuis  ce  jour  le  4*  escadron  n'a  plus  présenté 
un  seul  cas  d'angine  diphthéritique,  bien  que  des  condi- 
tions atmosphériques  nouvelles  aient  été  éminemment  favo- 
rables au  développement  des  angines  inflammatoires. 

En  effet,  à  partir  du  45  août  le  temps  changea;  aux 
chaleurs  lourdes  et  humides  des  mois  précédents  succéda 
nn  temps  vif  et  sec  qui  se  maintint  au  beau  avec  un  vent 
{mis  du  nord-est  ;  sous  ces  influences,  plusieurs  hommes 
coBitractèrentâesaoginestoutes  franchement  inflammatoires, 
amygdalites  ^ppurées,  angines  érythémateuses,  toutes 
sans  traces  de  fausses  membranes,  et,  chose  remarquable^ 
tons  les  cas  sont  venus  des  escadrons  logés  dans  l'aile  nord 
du  quartier,  et  pas  un  seul  du  4%  logé  dans  l'aile  opposée. 
Ce  fait  est^  pour  ainsi  dire,  la  démonstration,  la  preuve, 
coDune  on  dit  en  mathématique,  des  influences  zymotiques 


Digitized  by  LjOOQIC 


64  ENDÉMO -ÉPIDÉMIE  d' ANGINES  DIPATHÉRTriQUES. 

locales  qui  avaient  créé  et  dominé  la  petite  endémo-épidé- 
mie  du  4*  escadron.  Du  moment,  en  effet,  que  des  hommes 
pris  au  hasard  dans  d'autres  escadrons  ou  mieux  dans 
d'autres  bâtiments,  contractaient  des  angines  non  diphthéri- 
tiques,  c'est  que  la  cause  diphthéritiqu  entêtait  pas  générale, 
mais  bien  limitée  à  une  partie  déterminée  et  restreinte  du 
quartier. 

Ces  faits,  si  modestes  en  apparence  et  si  petits  dans  leurs 
proportions,  peuvent,  cependant,  nous  donner  quelques 
notions  précises  et  apporter  ainsi  une  certaine  lumière 
dans  l'histoire  des  épidémies  diphthéritiques. 

Il  ressort,  en  effet,  que  : 

1*  Le  germe  diphthéritique  a  une  grande  ténacité  qui  lui 
permet  de  passer  inaperçu  pendant  longtemps  ; 

2*  Que  la  chaleur  humide  est  favorable  à  son  dévelop- 
pement; 

3*  Qn'ilesi peu  diffasible^  c'est-à-dire  peu  transportable, 
puisque,  malgré  les  relations  continuelles  existant  entre  les 
diverses  chambres  d*un  quartier,  il  est  resté  confiné  à  un 
même,  bâtiment  sans  passer  dans  les  autres  ; 

4*  Il  en  ressort,  enfin,  que  l'évacuation  des  locaux  dans 
lesquels  l'épidémie  a  pris  naissance,  est  un  moyen  efficace 
pour  l'arrêter. 

(Joe  attaque  d'angine  dont  j'ai  été  atteint  moi-même, 
me  permet  d'ajouter  une  autre  conclusion  :  c'est  qu'il  peut 
exister  en  même  temps  sur  le  même  sujet  une  angine 
diphthéritique  et  une  angine  inflammatoire. 

En  effets  le  20  août  dernier,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment positif  et  dont  je  pus,  sur  le  moment,  prévoir  les 
conséquences,  je  fus  pris  d'angine  inflammatoire,  affection 
à  laquelle  je  suis  fort  sujet.  La  fièvre  fut  régulière  et  clas- 
sique :  elle  fit  une  invasion  brusque,  atteignit  son  acmé  le 
second  jour  au  soir  et  fit  sa  défervescence  dans  la  nuit  du 
troisième  au  quatrième  jour.  —  Rien  que  de  très-normal 
de  ce  côté,  comme  on  voit.  Mais  les  symptômes  locaux  furent 
très-remarquables;  à  gauche,  il  se  forma  sur  l'amygdale 
une  plaque  membraneuse  grisâtre,  épaisse,  adhérente  et 
qui  se  reproduisit  successivement  après  quatre  cautérisatious  ; 
tout  le  côté  du  cou  correspondant  fut  empâté  et  douloureux. 


Digitized  by  LjOOQIC 


NOTE   SDR  LE   SCORBUT.  65 

les  ganglions  étaient  engorgés  jusqu'à  la  clavicule;  la  dé* 
gustation  fut  très-douloureuse  de  ce  côté.  —  A  droite,  au 
contraire,  douleur  peu  vive,  pas  trace  de  fausse  membrane^ 
mais  la  tuméfaction  et  la  rougeur  sont  plus  grandes;  pas 
dç  ganglions  engorgés^  mais  un  abcès  du  volume  d'une  noi- 
sette se  forme  dans  l'amygdale  et  s'ouvre  pour  donner  is- 
sue à  un  pus  bien  lié.  Vers  le  septième  jour,  la  guérison  fut 
complète.  Cette  observation  démontra  une  fois  de  plus  ce 
fait  si  souvent  constaté  qu'en  temps  d'épidémie,  l'influence 
épidémique  peut  s'étendre  à  des  affections  diverses  et  sur- 
tout à  celles  dont  le  siège  est  le  même.  Une  angine  branche- 
ment inflammatoire,  à  en  juger  par  le  cycle  fébrile,  par  la 
formation  d'un  abcès,  arevètulecaractèrediphthéritiquecliez 
un  sujet  en  contact  fréquent  avec  des  malades  atteints  de 
diphthérite  :  c'est  la  confirmation  d'une  loi  depuis  longtemps 
établie. 

Depuis  le  mois  d'août  jusqu'à  la  mi-octobre,  moment  où 
je  transcris  ces  notes,  aucun  cas  nouveau  de  diphthérite  ne 
s'est  présenté  :  la  petite  épidémie  est  donc  bien  terminée. 
Les  chambres  suspectes  restent  toujours  inhabitées. 


NOTE  SUR  LE  SCORBUT: 
Par  M.  Hàttutb,  médecin-major  de  1"  classe. 

Pendant  les  mois  de  juillet  et  août  de  cette  année,  nous 
avons  reçu  à  l'hôpital  de  Cherchell  neuf  condamnés  de 
l'atelier  des  travaux  publics  n»  1,  atteints  de  scorbut.  Celte 
affection  sé\it  déjà  depuis  plus  d'un  an  d'une  façon  épidé- 
mique sur  les  hommes  de  cet  établissement  pénitentiaire. 

Au  moment  où  la  presse  médicale  et  les  sociétés  savantes 
s'occupent  des  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  se 
produit  le  scorbut,  il  nous  parait  opportun  de  résumer  le 
résultat  des  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet 
à  propos  de  nos  malades. 

Les  neuf  scorbutiques  de  l'atelier  n'  1  traités  à  Thôpital, 
ont  tous  été  soumis  à  la  détention  cellulaire,  les  uns  pen- 
dant six  mois,  les  autres  pendant  une  période  variable  de 
un  à  trois  mois.  Les  cellules  correctionnelles  dans  lesquelles 

XIXI.  —  S^SÉRŒ.  ^ 
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on  enferme  les  homiiies  de  Tatelier  jnmr  de»  fsutes  disoiplK 
naif  esy  cubeist  k  peine  \mgt*ciiiq  mètres,  sont  «ompIéleoMst 
privées  de  lamiire,  et  ne  reçeitent  de  l'air  que  d'une  ftigmi' 
tout  k  fait  acddeutelle,  e'est-à*drre  toutes  les  fois  qu'on  en 
ouvre  la  porte  pour  jEùre  passev  des  aliment»  aux  aétenm; 
Il  existe  bien  dlans  ces  cellules  un  semblait  de  sysfième  de 
ventilation  par  d'étroites  et  smueuses  ouvertures  d^appei^ 
maïs  comme,  d'un  autre  tàté,  la  porte  est  eomplétement 
close,  la  circulati4>n  de  l'air  ne  peut  s'établir  que  paf  les^ 
inierstices  de  la  perte  et  de  la  maçonnerie  qui  l'encastra 
eiaciement.  Le  détenu  infecte  ihd^méme  l'atmosphère  de 
ces.  étroits  réduits  par  le  gaz  qu'il  expire,  par  sa  sueur 
et  par  ses  déjections.  En  cet  état  de  choses,  si  nous  ne  pou- 
vons pas  admettre,  avec  M.  Yillemin,  la  eontagiosiM  du 
scorbut,  puisque  nos  malades  sont  parfaitement  isolés  les 
uns  des  autres,  nous  pouvons  comprendre  jusqu'à  un  ce^' 
tain  point  sa  nature  infectieuse.  M,  seulement,  Tindividu 
solitaire  serait  personnellement  l'agent  dlnfeetion  du  mi- 
lieu dans  lequel  il  vit;  il  s'empoisonnerait  lui-même  par  les 
produits  de  la  décomposition  de  ses  sécrétions  et  de  ses  ré- 
sidus alimentaires. 

Nous  avons  constaté,  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique, 
de  fortes  proportions  de  composés  ammoniacaux  dans  l'at- 
mosphère des  cellules.  En  condensant  la  vapeur  d'eau  de  ce 
milieu  au  moyen  de  la  glace  pilée  placée  dans  un  entonnoir 
de  yerre,  nous  avons  reconnu  dans  le  liquide  ainsi  obtenu, 
et  après  vingt-quatre  heures  de  fermeture  hermétique,  la 
présenced^un  fourmillement  de  bactéries^  de  monades  pane- 
tuées  et  de  vibrions  rugidas. 

Parmi  les  hommes  de  l'atelier  n*  f  qui  se  trouvaient  au 
dépôt  de  ChercheH,  au  moment  de  notre  visite,  au  nombre 
de  cinquante,  quinze  portaient  desaccidents  scorbutiquestlels 
que  gingivite,  purpura,  et  suffisions  sanguines  cutanées^  et 
musculaires  interstitielles  plus  ou  moins  étendues.  Tous  ces 
malades  sans  exception  avaient  été  punis  d'incarcération  cel- 
lulaire ;  ils  étaient  traités  à  l'infirmerie  pour  le  scorbut 
contracté  pendant  lem* détention. 

Quant  à  l'àlîmenlatiira  des  délenus  cellulaires,  elle  est 
aussi  mauvaise  que  possible  :  ces  hommes  ne  reçoivent  pour 


Digitized  by  LjOOQIC 


VtVMODB  IPDnMTES  PO€R  BX  DOSAIT  DG&  ACI019;        89 

avdioaire  que  do  pahi  et  de  Teau;  deux  fois  par  semaine, 
sealement,  on  leur  donne  la  soupe  et  une  ration  à» 
lOft  gramsies  ée  viande. 

Ainsi  donc,  les  fticteurs  les  plus^  ordinaires  en  les  plus 
plausibles  de  Fétiologie  du  scorbut,  d'un  cdié,  l'atmosphère 
confinée  et  infectieuse  de  l'habitation  ;  de  l'autre,  l'insuffi- 
sanee  de  l'alimentation,  se  réunissent  pour  produire  la  ma** 
ladie  elies  des  individus  complètement  isolas  des  influences 
secondaires  qui,  dans  la  plupart  des  épidémies,  viennent 
compliquer  le  problème*  Il  ne  peut  être  question,  en  effet, 
à  propos  de  nos  malades,  ni  du  froid  humide,  puisqu'ils 
eoutractent  k  scorbut  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
l'année  (juin,  juillet,  aoât),  ni  de  raKmentatîon  p»  les 
viandes  salées,  ni  de  fatigues  excessives,  ni  de  voyages  en 
meaTy  eic«». 

Il  serait,  jusqu'à  un  certain  poiiot,  possible  d^éliminer  un 
des  facteurs  de  l'équation  par  la  vcde  eipérimcntale  : 
fXD  pourrait  gratifier  d'une  nourriture  généreuse  et  répara- 
triee^  fraoebsment  reconstituante,  un  détenu  cellulaire 
attttnt  de  aoorbut.  Après  un  temp»  moral  suffisant  de  ee 
traitonent,  on  serait  en  droit,  s'il  se  montrait  ittefficaee; 
de  mettre  la  maladie  sur  le  compte  de  l'habitation  ou  de 
YuukMnfectionfqfx'éSe  amàne  ;  dans  le  cas  de  guérison,  on 
peonrait  attribuer  les  accidents  à  une  alimentation  notoire* 
ment,  insuffisante  et  misérable.  Les  r^lements  militaires^ 
et  peut-être  un  peu  l'humanité,  s'opposent  malheuceuse- 
ment  ib  une  semblable  expérience. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  que  nous  venons  de  relatsp 
infirment,  selon  nous,  eomplétejuent  la  contagiosité  du 
scorbut  ;  ils  viennent  à  l'appui  de  sa  nature  infectieuse  et 
en  £oiit,  à  quelques  titres,,  une  maladie  d'alimentation. 


DE  Ll  lÉTHODE  VOLUitTRIQUE  INDIRECTE  POUR  LE  DOSIGE 

DES  iCIDES; 

Far  AI.  Xauxard^  pharmaciea-maipr  de  f '*  classe. 

.  n  7  a  quelquesi  années,  j^'al  proposé  d'appUquer  la  mé- 
thûda  velumtoique  indirecte  k  Verni  des*  wmîgres  et  de  la 
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substituer  à  toutes  celles  qui,  jusqu'alors,  avaient  été  recom- 
mandées pour  déterminer  la  richesse  acétique  decesliquides. 

Les  avantages  que  j'en  al  retirés  depuis  m'ont  tellement 
satisfait,  que  j'ai  conçu  l'idée  d'en  généraliser  l'emploi  et 
de  la  mettre  à  profit  pour  le  dosage  de  tous  les  acides. 

La  facilité  de  son  exécution  et  l'exactitude  des  résultats 
qu'elle  fournit,  jointe  à  ce  qu'elle  n'exige  aucun  instrument 
et  aucun  réactif  qui  ne  se  trouvent  déjà  dans  le  labora* 
toire  du  pharmacien ,  la  feront,  nous  n'en  doutons  pas,  pré- 
férer à  tous  les  procédés  directs  quels  qu'ils  soient. 

Peu  importe  que  l'acide  à  doser  soit  en  dissolution  dans 
un  liquide  incolore  ou  coloré,  cette  méthode  n'en  apprécie 
pas  moins  la  valeur  avec  la  même  facilité. 

Une  burette  graduée,  une  pipette  d'une  contenance  de 
10  centimètres  cubes,  un  vase  à  précipiter  et  un  agitateur, 
tel  est  l'outillage  qu'elle  exige. 

Du  papier  de  tournesol  bleu,  une  solution  de  potasse  au 
1/10  environ,  une  certaine  provision  de  liqueur  normale 
acide  de  Gay-Lussac,  préparée  avec  100  grammes  d'acide 
sulfurique  monohydraté  et  une  suffisante  quantité  d'eau 
pour  formerun  volume  de  1,000  centimètres  cubes,  telssont 
les  réactifs  qu'elle  met  en  usage. 

Le  mode  opératoire  se  divise  en  deux  temps  :  dans  le 
premier,  on  détermine  la  quantité  de  liqueur  normale  acide 
nécessaire  à  la  saturation  de  20  centimètres  cubes  de  la  so* 
lution  potassique;  dans  ledeuxième,  on  recherche  la  quan- 
tité de  liqueur  acide  qu'il  faut  employer  pour  neutraliser 
20  centimètres  cubes  de  la  même  solution  alcaline  préala- 
blement mélangée  avec  10  centimètres  cubes  de  la  solution 
acide  à  titrer. 

La  différence  existant  entre  les  nombres  obtenus  dans  la 
première  et  la  deuxième  opération  suffit  pour  résoudre 
le    problème,    soit   en   recourant    aux    tables  ci-dessus, 

soit  en  employant  la  formule  4  =  —, ,  dans  laquelle  e  repré- 
sente l'équivalent  de  Tacide  sulfurique  monohydraté,  ^  celui 
de  l'acide  cherché,  d  le  nombre  de  centimètres  cubes  de 
liqueur  acide  normale  indiquant  la  différence  trouvée. 
Pour  reconnaître,  dans  tous  les  cas,  le  moment  de  la  sa- 
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turation  de  la  solution  potassique  par  Tacide  sulfurique 
normal,  j'emploie,  avec  succès,  une  bande  de  papier  bleu 
de  tournesol  que  j'applique  sur  la  paroi  interne  du  vase  où 
se  fait  la  réaction,  en  ayant  le  soin  de  la  faire  plonger  à 
moitié  dans  le  liquide  qui  y  est  renfermé  et  qui,  une  fois 
neutralisé,  provoque  son  changement  de  teinte,  de  manière 
à  indiquer  à  l'expérimentateur  la  fin  de  l'opération. 

Ck)mme  il  arrive  souvent  qu'on  ne  saisit  bien  les  détails 
d'une  méthode  qu'en  la  mettant  à  l'essai,  je  vais  les  répéter 
en  les  appliquant  à  la  recherche  quantitative  d'une  solution 
chlorhydrique. 

l*'^  Temps.  —  On  prend  20  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion potassique  ;  on  les  introduit  avec  80  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  dans  un  vase  à  précipités,  sur  la  paroi  in- 
terne duquel  on  applique  une  bande  de  papier  bleu  de 
tournesol,  en  la  faisant  plonger  à  moitié  dans  le  liquide 
alcalin  ;  puis  on  cherche  le  nombre  de  centimètres  cubes 
de  liqueur  acide  normale  nécessaire  pour  les  saturer, 
soit  i9e,5. 

2*  Temps.  —  On  prend  à  nouveau  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  alcaline  qu'on  introduit  dans  un  vase  à 
précipités  avec  la  même  quantité  d'eau  distillée  et,  de 
plus,  avec  10  centimètres  cubes  de  la  dissolution  chlorhy- 
drique (la  solution  potassique  doit  être  faite  de  manière  à 
ce  qu'elle  ne  puisse  jamais  être  saturée  par  les  lOcc  de  la 
dissolution  de  l'acide  à  doser)  :  puis,  après  avoir  disposé  la 
petite  bande  de  papier  coloré,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, on  détermine  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  la 
liqueur  de  Gay-Lussac  qu'il  faut  employer  pour  neutraliser 
ce  mélange  ;  soit  :  12''^ 

lia  différence  entre  19,5  et  12,  c'est-à-dire  7,5,  permet 
de  trouver  la  quantité  pondérale  d'acide  chlorhydrique 
contenue  dans  100  parties  du  liquide  soumis  à  l'expérience, 

soit  au  moyen  de  la  formule  rg-g  =  -~,  d'où  x  =5,58.  Ce 

qui  veut  dire  que  la  quantité  pondérale  d'acide  chlorhy- 
drique HGl  contenue  dans  100^^  de  la  solution  est  égale  à 
5  gr.  58,  soit  à  l'aide  du  tableau  inscrit  ci/après  et  qui 
donne  les  quantités  pondérales  des  principaux  acides  cor- 
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re8{MMidaût  aux  différeaces  obtenues  entre  U  quantilé 
d'acide  sulfurique  normal  employée  dans  le  ppecûier  temps 
et  celle  employée  dans  le  second  temps  du  procédé  et  ex* 
primées  en  centimètres  cubes. 
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nM 

DE  LA  MÉTHODE  VOLUMÉTRIQUE   DIRECTE   POUR   LE   DOSACfE 
DES    ALCALIS. 

Gomme  l'emploi  de  oette  méthode  pour  le  dosage  des 
bases  ne  nécessite  aucun  autre  réactif  et  anoun  autre  ins* 
trument  que  ceux  indiqués  plus  haut,  j'ai  cru  qu'il  était 
convenable  de  placer  ces  deux  procédés  Tun  à  loMé  de 
l'autre. 

Dans  le  cas  du  dosage  des  alcalis,  le  mode  opératoire  eât 
beaucoup  plus  simple  que  celui  que  j'ai  décrit  précédem- 
ment, attendu  qu'il  a  pour  but  seulement  de  trouver  le 
nombre  de  centimètres  cubes  d'acide  normal  nécessaire  à 
la  saturation  de  10  centimètres  cubes  des  liquides  alcalins 
et  de  déterminer  la  richesse  de  ce  dernier,  soit  à  Taide  dn 

tableau  suivant ,  soit  à  l'aide  de  la  formule  p  :=  |,  dansla^ 
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hydraté,  e'  celui  de  la  hase  cherchée,  et  q  le  nombre  de 
centimètres  cubes  d'aoide  titré  employé  à  la  neutralisation 
de  cette  dernière. 

^omr  en&diîttr  la  ecmpréhensim,  je  vais  FappKqoer  à 
la  recherche  de  la  quantité  d'ammoniaque  renfermée  dans 
100  centimètres  cubes  d'une  eau  qui  aurait  serri  au  lavage 
du  gaz  à  éclairage. 

On  prend  10  ceniimètres  cubes  de  cette  solution^  on 
l'introduit  daiis  un  ^ase  à  préci|ntés  sur  les  parois  duquel 
«H  appiiqijte  use  bande  de  papierde  tournesol  bleu  ;  pvis on  y 
Tcrse  pen  à  peu,  avec  une  burette  graduée,  la  quantité  de 
liqueur  normale  suffisante  pour  faire  vireyr  la  couleur  de 
l'index. 

AdmetloDS  qu'il  en  ait  fallu,  dians  cette  cireoAStance, 
6  centimètres  cubes. 

la  proportibon  y^^**-  permet  d'établir  que  100  parties 

de  la  soluiion  éprouvée  renferment  2  gr.  082  d'ammoniaque 
—  AzH^ 

On  peut  aussi  arrirer  au  même  résultat  en  consultant 
!e  taîblcaw  inscrit  d-après,  qui,  pour  chaque  centinaètre 
cube  de  Tadde  de  Gay-Lussac,  donne  les  quantités  pondé- 
rales des  alcalis  contenues  daK  100  centimètres  cubes  de 
leurs  Bolstioiis. 


LlflTlKin   AriDE 

QUANTITÉS  PONDÉRALES    DES  BASES    CI-DESSODS    ÉRONCéKS  EtI 

normale 
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exprimée 
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VARIÉTÉS. 

Bapport  de  statistique  médicale  de  t armée  anglaise 
en  1872; 

Analysé  par  M.  Rapp,  médecin-major  de  2*  classe. 

La  direction  centrale  du  service  de  santé  de  Tarmée  anglaise  ( iraiy 
TMdieal  depar(ment)  vient  de  publier  le  rapport  de  statistique  médi- 
cale de  Farmée  du  Royaume-Uni  pendant  l'année  1872.  Ce  travail  cons- 
titue un  gros  volume,  le  quatocziéme  de  là  série,  et  qui  fait  partie  inté- 
grante du  Livre  bleu  communiqué  aux  deux  Chambres  du  Parlement 
britannique. 

Le  rapport  de  la  direction  centrale  du  service  de  santé  peut  être  con- 
sidéré comme  composé  de  quatre  parties  distinctes  : 

i«  Le  rapport  statistique  sur  Tétat  sanitaire  des  troupes  servant  à 
l'intérieur; 

2«  La  série  des  rapports  des  médecins  en  chef  des  colonies; 

3"  Une  série  d'études  scientifiques  ayant  pour  auteurs  des  officiers 
du  corps  médical  de  l'armée; 

4*  La  reproduction  de  tous  les  ordres,  de  toutes  les  circulaires  parus 
dans  l'année  et  intéressant  le  service  de  santé. 

Le  rapport  constitue  un  gros  et  substantiel  volume  de  360  pages  et  ' 
résume  en  un  seul  ouvrage  toutes  les  matières  éparses^  chez  nous,  dans 
le  rapport  annuel  de  statistique  d'une  part,  dans  le  Recueil  des  mé- 
mùirei  de  médecine  militaire  de  l'autre,  et,  en  partie,  dans  le  Bulletin 
de  la  médecine  militaire  et  la  Revue  des  médecins  de  l'armée  de  terre. 

Analyser  ce  document  c'est  dpnc  non*seulement  rendre  compte  de 
l'état  sanitaire  des  troupes  anglaises,  mais  encore  caractériser  le  mouve- 
ment scientifique  dans  le  corps  médical  britannique,  et  enfin  donner  un 
aperçu  de  la  situation  du  service  de  santé  dans  l'armée  du  Royaume- 
Uni. 

1«  Etat  sanitaire  de  V armée  anglaise  à  Vintérieur. 

L'armée  anglaise  eut,  en  1872,  un  effectif  moyen  de  99,307  hommes 
et  une  moyenne  de  92,218  présents.  Les  entrées  aux  hôpitaux  se  mon- 
tent à  72,326,  soit  784  pour  1,000  hommes.  Cette  proportion  est  bien 
plus  forte  que  dans  notre  armée  à  l'intérieur,  où  elle  oscille  entre  250  et 
300  et  où,  en  1872,  elle  resta  précisément  au  minimum  de  cette  limite. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant,  de  cette  divergence  énorme,  se  bâter  de 
tirer  des  conclusions  trop  f&cheuses  pour  l'état  sanitaire  de  l'armée  an- 
glaise, car  ce  chiffre  élevé  des  entrées  à  l'hôpital  tient  à  des  causes 
étrangères  à  la  morbidité  des  troupes.  Il  tient  surtout  à  l'organisation 
particulière  des  hôpitaux  militaires  dans  l'armée  anglaise.  Ces  hôpitaux 
gont  presque  généralement  des  hôpitaux  régimentaires,  et  les  malades 
que  Ton  y  reçoit  doivent  être  comparés  non  pas  aux  seuls  hommes 
que,  dans  notre  armée^  on  envoie  à  l'hôpital,  mais  bien  à  la  somme  de 
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ces  derniers^  renforcée  de  tout  le  contingent  des  hôtes  de  rinfirmerie. 
A  ce  compte-là  encore,  empressons-noas  de  le  constater,  l'état  sani- 
taire de  nos  troupes  fat  meilleur,  et  de  beaucoup,  en  1872,  que  celui 
des  troupes  britanniques  ;  car  si,  à  25i,  chiffre  des  malades  à  l'hôpital, 
nous  ajoutons  270,  chiffre  des  hommes  à  l'infirmerie,  nous  n'arrivons 
toujours  qu'à  un  total  de  524  malades  pour  1,000  présents.  Or  cette 
proportion  reste  encore  d'un  tiers  environ  au-dessous  de  celle  des  ma- 
lades de  Tarmée  anglaise. 

La  mortalité  de  l'armée  anglaise  est  représentée  par  la  proportion  de 
7,95  décès  pour  1,000  hommes.  Là,  nous  sommes  obligé  de  reconnaître 
que  la  situation  de  nos  voisins  d^Outre-Manche  parait  plus  favorable  que 
celle  de  notre  armée,  où  la  mortalité  se  traduisit,  en  1872,  par  le  chiffre 
sensiblement  plus  élevé  de  8,07  décès  pour  1,000  hommes  de  l'effectif  à 
l'intérieur.  De  tous  ces  chiffi*es  on  pourrait  conclure  que,  si  l'armée 
anglaise  est  plus  fréquemment  atteinte  par  la  maladie  que  la  nôtre, 
celle-ci  parait  en  revanche  être  frappée  avec  plus  d'intensité.  Mais  cette 
conclusion  perd  de  sa  portée  quand  on  songe  à  l'énorme  impressionna- 
bilité  du  chiffre  qui  exprime  la  mortalité.  Ce  chiffre,  en  effet,  augmente 
ou  diminue  sensiblement  d'une  armée  à  une  autre,  selon  la  facilité  avec 
laquelle  on  prononce  la  réforme  ou  la  retraite  des  militaires  atteints 
d'^ections  chroniques  à  terminaison  fatale.  Or,  la  législation  n'étant 
pas  la  même  dans  tous  les  pays,  en  ce  qui  concerne  la  radiation,  des 
cadres  de  l'armée,  d'individus  appartenant  à  cette  catégorie,  on  conçoit 
aisément  qu'il  n^est  pas  possible  de  tirer  des  déductions  rigoureuses 
de  la  comparaison  des  chiffi^  exprimant  la  mortalité  dans  les  diverses 
armées. 

Ce  qui  est  plus  utile  à  examiner  au  point  de  vue  comparatif,  c'est 
l'intensité  et  la  fréquence  de  certaines  maladies  dans  les  différentes 
armées.  Â  cet  égard,  l'étude  du  rapport  anglais  est  très-instructive. 
C'est  ainsi  qu'on  ne  remarquera  pas  sans  intérêt  que  la  phthisie  donne 
lieu  dans  les  deux  armées  à  une  proportion  à  peu  près  identique  de 
décès  :  2,25  pour  1,000  hommes  dans  notre  armée,  2,36  dans  l'armée 
anglaise.  La  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  causa  dans  notre  armée 
6  ou  7  fois  plus  de  décès  par  1,000  hommes  que  n'en  occasionnèrent 
dans  l'armée  anglaise  le  typhus  abdominal  et  la  fièvre  entérique  réunis. 
Une  autre  maladie  curieuse  à  étudier  dans  les  armées  est  la  syphilis. 
Or,  au  point  de  vue  de  cette  maladie,  la  situation  de  nos  troupes  est 
bien  meilleure  que  celle  de  l'armée  anglaise.  Ainsi,  tandis  que  sur 
1,000  hommes  d'effectif  nous  comptons  le  chifire  déjà  énorme  de 
100  vénériem  de  timte  espèce,  l'armée  anglaise  compte  96  gyphiliiiquei 
par  1,000  présents,  sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  contingent 
plus  considérable  encore  des  autres  affections  vénérienne»^.  Il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  voir  comment  cette  proportion  des  syphilitiques  varie 
selon  les  garnisons.  C'est  pourquoi  nous  avons  extrait  du  Rapport  le 
tableau  suivant  : 
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AÉ9I«IAXI0N  JKS  .fiéMIfÛ».  MQIIWSttIf  #»  «TMHUTliBBB. 

PWU4e(BeK.  .«....,«.. 178,6  ptor^OlO 

AffenaoK  et  étiMificniflats  jsilitaiMa..  •    £6^  jîd. 

GaniB 77,6  tL 

Villes  dejaumiaciiire. <43&,6  ii. 

Xondres  et  Windsor.  .  <. 230,4  id. 

Dublin 499,0  id. 

Autres  garnisons 85,0  id. 

Manœuvres  d'automne 33.^  ifl. 

Une  antre  plak  de  Farmëe  anglaise  est  Yalcoolùm€,  qui  doime  lieu  à 
2  entrées  aux  hôpitaux  pour  ifiOO  présents. 

Les  cas  de  xorirt  accidentelle  ont  été  au  nombre  de  ^6;  daxM  ce 
nombre  figare  on  cas  de  mort  par  le  cbJ(»*oJCorme  pendant  onfi  opéra- 
tion chirurgicale.  On  compte  3  cas  de  mort  par  homicide^  d6  sokides  et 
1  décès  par  exécution. 

2^591  hommes  furent  invalidisés.  Ce  chiffre  équivaut  à  près  de 
16  pour  i^OOO  hommes^  proportion  bien  siq)érieur6  à  celle  de  notre 
année  (15  pour  1,000)  dans  cetile  année  1872,  qui  pourtant  éuit  pour 
nous  le  lendemain  même  de  la  guerre  et  jse  traduisait  par  un  chifiùre  de 
radiations  pour  maladie,  double  de  la  proportion  babitujella.  Cette 
extrême  fréquence  des  radiations  pour  maladie  donne  la  clef  dn  cfaifire 
relativement  peu  élevé  de  la  mortalité  dans  l'armée  anglaise. 

I>Ious  nous  bornerons  à  mentionner  ici  ks  chapitres  consacra  aox 
résultats  du  recrutement  dans  l'armée  anglaise  ;  csff  les  conditictts  qui 
régissent  ce  service  sont  si  différentes  en  Ang4etejrre  à&  ce  qu'^eUes  sfint 
en  France,  que  toute  comparaison  devient  impossible  et  péri  son 
intérêt. 

Une  partie  plus  importante  du  lappori  de  VArmy  médical  de^art- 
menl  est  -celle  qui  comprend  les  relations  fournies  par  les  médecins  en 
chef  des  celonies  :  ces  rapports  sont  en  effiet  de  naturo  à  jeter  on  jmul 
de  jour  sur  certaines  questions  encore  obscures  de  géographie  médi- 
calfi  et  d'épidémiologifi  des  armées. 

La  première  de  ces  relations  est  relative  aux  colonies  dfi  ia  Héditer- 
janée  ;  GibraiUr,  qui  se  caractérise  par  une  légère  augmeatatton  jdes 
maladies  fébriles  et  une  diminotion  de  pr.ès  de  50  pour  lOD  sur  te  chif- 
fre des  centrées  pour  phthisie;  et  M^^Ue,  où  le  chilDr.e  des  entrées  pour 
maladies  fébriles  atteint  le  quart  de  l'effectif,  sans  que  ces  réanltats 
^ient  compensés,  comme  dans  l'autre  colonie  méditeiranéenae,  par 
l'immunité  relative  à  l'égard  de  la  phthisiei  toitteâ»iSp.àMalteg  le  chifffe 
dfis  syphilitiques  est  réduit  à  34  pâur  4,000  présents,  tandis  qu'à  Gi- 
braltar, il  ne  s'écarte  pas  sensiblemeat  (74  pour  1,000)  de  la  proportion 
.des  treupes  de  l'intérieur.  La  proportion  des  hommes  renveyés  A  i'inté- 
£ieur  est  de  ^  pour  i,000  ;  celle  des  iioxnmes  xâfonnéB  pow  «aaladie 
est  de  16,6  pour  1,000  hommes. 

Le  Canada,  ou  plutôt  la  ville  de  Halifax,  la  seule  garnisoA  Aceopée 
au  Canada  par  Tannée  anglaise,  présente  une  situation  peu  différente 
de  celle  de  l'armée  stationnée  dans  le  Royaume-Uni.  Cependant  la 
phthisie  donne  lieu  à  un  écart  considérable,  tout  en  faveur  du  Canada; 
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IftâMOibni  <lM«aité66  eXé^éMê  n'mt'M  qn  da  iBOiHé  des  cfaiffi» 
correspondants  de  i'^urmée  à  riniérieiir.  On  «ompu  égalemaot  «i  joeias 
HamA  mombfe  ie  syphilHi^iiMB  («5  pour  d,iBOQ).  .QvmH  à  l'ensemble 
de  r«tit  samtaire»  il  se  tndiit  par  654  natrées  el  8^  4Mè  pour 
i»ûao  hoamies. 

Aux  Bnwmdm,  la  metbidilé  m  tradaîl  par  das  chiffires  inlénetie  à 
«MX  de  l'iBlédeiir  (628  pour  1,000  Imdmu»)  ;  et  la  mortaiUé  attemt 
^frienut  une  propoctieA  moim  Iode  :  7^  déoêe  pour  i ,000  honums 
d'effsdifffftiseuL 

An  JLfiiif/ff,  la  sitnation  sanitaire  géoéiate  pnêsente  également  paa 
de  différence  avec  celle  du  Royanme-Uni.  ToatefoiSi  on  y  signale  «se 
^appamiion  de  Aa  iftyie  jaune»  apparitûm  béniçM,  à  la  vérité,  «ar  elfe  se 
tadiiit  par  4  entrées  et  i  décès  sur  un  efectif  de  1,012  hommes.  Les 
«otieft  groupes  féknles  sont  également  caracténsés  par  «ne  large  aogmen- 
iBtioD.  La  ayphilis  «et  «n  peu  moine  commune  «gu'à  rintériem*.  La 
^pblluflîe  lonrnil  la  m6me  proportion  d'entrées  et  de  déeâs  ;  mais  toutes 
les  «aiaëies  locales,  même  ceties  du  tube  digestif^  sont  bien  moins  oom- 
mmes  que  dans  les  tles  BritamiicpDs. 

Tooa  œs  lésoUats  ooncBmaiit  les  tronpes  «urapéenoes^  il  est  curieux 
d'y  comparer  œax  que  fournit  la  startistiqae  dîstkicte  établie  pour  les 
tnrapas  nègres.  Or  il  résulte  de  celte  comparaison  que  lestroupes  appmr- 
teuott  à  ia  raee  noire  jouissemt  aux  Antilles  d'une  immunité  relaitiveà 
f  égard  des  fièvres  continues,  ne  présenlent  aucmieas  de  fièvre  jawie, 
mais  sont  sujettes  aux  fièvres  paroxysmaks  dans  une  proportion  plus  de 
sfac  fois  plus  forte  que  les  Ëoropéeais  ;  la  syphilis  y  fait  trois  fois  plus  de 
•mages  qae  dans  les  troupes  blanches,  et  la  phthisie  aussi  iiappe  phis 
CffueUemeût  la  raoe  nègre,  puisque  les  décès  de  oe  chef  atteignent  k 
preportion  de  8,15  pour  1,000  hommes  dans  les  régimenls  noirs. 

Les  troupes  des  eolames  mfricuineê  (bUtoral  occidental)  ont  présenté 
im  état  sanitaire  bien  déftivorabley  tant  au  point  de  vue  de  la  compacai- 
^aeo  avec  les  ttenpes  de  rintérieor,  que  par  rapport  aux  années  piéeé- 
dentes.  1664  entrées  et  40  décès  pour  1 ,600  hommes  d'effectif,  tel  est 
Je  hBoa  de  la  situaftioa  de  Sierm-^Leone  et  de  la  Gète-d'Or.  Les  maladies 
iêhailBB  entrent  pour  'plns  de  moitié  dans  cette  mocbidité,  et,  jointes 
jox  mahidies  coiBtitutionnellea,  elles  sont  ia  cause  de  plus  de  ia  moildé 
•des  décès.  La  désignation  plus  précise  de  ces  maladies  fait  déùoi  dans 
le  rappoiit. 

Au  Cap  et  à  Sainte-B^èMy  différeaes  peu  sensible^  quant  à  Ten- 
temU^  avBo  rdut  sanitahre  «n  Grande-firatagne.  Augmentation  des 
affectieBsIéhriles  paroxysmales,  de  la  grippe,  des  maladies  du  tube  di- 
gestif, des  ephthalmies  et  des  accidents  syphilitiques  (i40entrées  pour 
i,090homnes)ydiBûnutkm  des  affections  pidnionaires,  tels  sent  les  princi- 
pamcoanctèresDésttltantdeiacomparaisonafveckaituatîondei'lnténeQr. 

Aux  /toi  Jlfaiirec^  morbidité  générale  presque  double  de  odle  de 
l'intérieur  (idM);  mortdité  inlérieure  (6,39).  C'est  l'élément  palustre 
qui  domine  la  scène  :  plus  de  la  moitié  des  entrées  et  fe  tiers  des  déeès 
amt  imputables  à  cette  cause  morbide.  Les  maladies  du  tube  digestif 
^onmisaaDt  aussi  un  lort  contmgent  La  phthisie  parait  moins  eom- 
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mane,  mais  plus  meartriôre  qu'en  Angleterre.  La  syphilis  ne  dépasse 
pas  la  proportion  de  57  entrées  pour  i  ,000  hommes. 

Les  conditions  de  morbidité  de  l'tie  Geylan  sont  relativement  bonnes. 
On  compte  parmi  les  troupes  anglaises  1,024  entrées  pour  i^OOO  hom- 
mes ;  le  quart  des  maladies  intéressent  le  tube  digestif.  Mais  le  chifiire 
de  la  mortalité  est  considérable  :  25  décès  pour  i  ,000  hommes  ;  là,  c'est 
encore  aux  affections  intestinales  que  revient  la  plus  large  part,  pres- 
que la  moitié  ;  les  affections  fébriles,  continues  ou  paroxysmales,  avec 
un  chiffre  d'entrées  relativement  faible,  fournissent  près  d'un  quart  de 
cette  mortalité,  dont  le  surplus  est,  presque  tout  entier,  à  la  charge  des 
affections  constitutionnelles. 

Les  troupes  asiatiques  jouissent  comparativement  aux  troupes  an- 
glaises, au  point  de  vue  de  la  morbidité  aussi  bien  qu'à  celui  de  la 
mortalité,  d'une  immunité  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  près  de 
moitié  du  chiffre  des  entrées  et  d'une  diminution  plus  notable  encore 
de  celui  des  décès  (10,44  décès  pour  1,000  hommes).  Ces  troupes  sont 
cependant  plus  fortement  influencées  par  le  miasme  palustre  que  les 
Européens,  puisque  les  fièvres  à  paroxysme  comptent  167  entrées  dans 
les  rangs  des  premières,  alors  que  les  corps  blancs  ne  fournissent  pro- 
portionnellement que  77  entrées  pour  ce  motif.  Mais  on  a  l'explication 
de  la  situation  meilleure  des  troupes  hindoues,  quand  on  constate  que 
les  affections  intestinales  qui  fournissent,  dans  les  rangs  des  troupes 
anglaises,  251  entrées  et  42  décès  pour  1,000  hommes,  ne  fournissent 
que  44  entrées  et  4  décès  parmi  1,000  soldats  d'origine  asiatique. 

Sur  le  ^tf^ora/  ehinoii,  parmi  les  troupes  anglaises,  l'état  sanitaire  est 
exprimé  par  une  morbidité  générale  de  1,902  pour  1 ,000  et  par  une  mor- 
talité de  19,50.  Les  diverses  manifestations  fébriles  de  l'élément  pa- 
lustre entrent  pour  près  de  moitié  dans  la  morbidité  (291  fièvres  conti- 
nues, 513  f.  paroxysmales),  mais  donnent  une  mortalité  minime  (2,60). 
Les  maladies  du  tube  digestif  fournissent  près  de  300  entrées  avec  4 
décès.  Le  coeificient  des  maladies  locales  complète  le  total  de  la  raala- 
divité  et  de  la  léthalité  générales. 

Parmi  les  troupes  indigènes,  la  morbidité  générale  arrive  à  peine  au 
tiers  du  chiffre  qui  exprime  ce  facteur  dans  les  corps  anglais.  Mais  la 
mortalité  ne  présente  pas  une  différence  aussi  grande,  car  elle  atteint 
encore  la  propoftion  de  près  de  17  décès  pour  1,000  hommes.  Les  ma- 
ladies fébriles  ne  donnent  lieu  qu'à  237  entrées,  contre  plus  de  800 
qu'elles  fournissent  parmi  les  troupes  européennes. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  sont  relatifs  qu'à  la  garnison  de  Hong-Kong. 
Dans  les  petits  établissements,  la  situation  est  plus  fâcheuse  encore,  sur- 
tout pour  les  troupes  blanches,  qui  fournissent  2,275  entrées  et  28  décès 
pour  1 ,000  hommes  d'effectif.  Le  groupe  fébrile  entre  pour  près  de 
moitié  dans  le  chiffre  des  entrées  et  pour  un  tiers  dans  celui  des  décès. 
En  seconde  ligne  viennent  les  affections  du  tube  digestif  (250  entrées  et 
7  décès  pour  1,000  honmies)  et  en  troisième  ligne  celles  du  système 
cutané  (220  entrées). 

Parmi  les  troupes  asiatiques,  les  fièvres  ne  donnent  que  337  entrées 
pour  1,000  hommes,  et  ne  fournissent  que  4,5  décès.  En  revanche,  les 
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affwlions  intestinales  donnent  une  proportion  de  414  entrées.  Les 
oiphthalmies  sont  quatre  fois  pins  communes  qae  parmi  les  Européens 
(85  entrées  pour  i,000  hommes). 

■  Nous  arrivons  maintenant  à  la  grande  colonie  des  Indes.  L'effectif 
moyen  des  troupes  européennes  aux  Indes  fut  de  59,248  hommes.  La 
morbidité  générale  est  représentée  par  le  chiffre  de  1471  entrées  pour 
1,000  hommes;  c*est-à-dire  qu*elle  atteint  une  proportion  presque  dou- 
ble de  celle  des  troupes  servant  dans  le  Royaume-Uni.  Quant  à  la  mor- 
talité, elle  équivaut  à  25,30  décès  pour  1,000  hommes;  elle  ne  fut, 
comme  on  sait,  qae  de  7,95^  soit  8  en  nombre  rond,  à  Tintérieur. 

Ces  proportions  varient  considérablement  avec  les  trois  présidences, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  mortalité,  qui  dépasse  28  décès  pour 
1,000  hommes  d'effectif,  pour  la  présidence  du  Bengale,  tandis  qu'elle 
n*atteint  pas  20  pour  Madras  et  Bombay.  C'est  Bombay  qui  fournit  le 
chiffre  le  plus  élevé  d*entrées,  1,557  pour  1,000  hommes. 

Au  Bengale,  les  affections  fébriles  continues  et  paroxysmales  sont 
représentées  respectivement  par  237  et  368  entrées  et  par  2  et  1 ,3  décès 
pour  un  effectif  de  1,000  hommes.  Le  choléra  a  donné  lieu  à  588  entrées 
(16  pour  1,000  hommes)  et  à  387  décès  (10,50  pour  1,000),  de  sorte 
que  la  grande  endémie  indienne  fut  mortelle,  dans  son  beiceau^  les  bords 
du  Gange,  pour  les  deux  tiers  des  hommes  frappés  par  elle. 

La  syphilis  et  la  scrofule  fournissent  une  morbidité  et  une  mortalité 
un  peu  moins  élevées  qu'en  Europe. 

Quant  aux  affections  du  tube  digestif,  elles  atteignent  la  proportion  de 
262  entrées  et  5,35  décès  pour  1,000  hommes.  La  diarrhée  fut  la  plus 
fréquente  des  maladies  de  ce  groupe,  l'hépatite  et  la  dysenterie  furent 
les  plus  meurtrières. 

La  gonorrhée  donna  lieu  à  près  de  100  entrées  pour  1,000  hommes 
des  troupes  européennes. 

Dans  la  commanderie  de  Madrae,  les  fièvres  paroxysmales  ont  été 
bien  moins  communes  qu'au  Bengale.  De  ce  chef,  on  ne  constate,  par 
1,000  hommes  d*effectif,  que  121  entrées  et  0,26  décès.  Aucun  cas  de 
choléra  n'est  signalé  par  le  rapport.  Les  affections  du  tube  digestif  sont 
plus  fréquentes,  au  contraire,  et  atteignent  le  chiffre  de  356  entrées 
pour  1,000  hommes  et  6,60  décès.  La  syphilis  et  la  tuberculose  don- 
nent à  peu  près  les  mêmes  proportions  d'invasions  et  de  décès  qu'en 
Europe. 

Dans  la  commanderie  de  Bombay,  nous  voyons  les  maladies  fébriles 
atteindre  et  dépasser  les  chiffres  élevés  qae  nous  avons  signalés  pour  le 
Bengale.  Le  choléra  aussi  reparaît  avec  3^9  entrées  et  3  décès  par 
1,000  hommes  d*effectif.  Les  affections  hépatiques  et  intestmales  arri- 
vent à  près  de  200  entrées  et  4  décès  pour  le  même  effectif.  Quant  à  la 
syphilis  et  à  la  phthisie,  ces  affections  constitutionnelles  présentent  le 
même  tableau  que  dans  les  autres  commanderies. 

Ici  s'arrête  la  deuxième  partie  du  rapport  de  statistique  médicale  de 
Farmée  anglaise.  La  troisième  partie,  consacrée  aux  études  scientifiques 
de  nos  collègues  de  l'armée  anglaise,  contient,  dans  220  pages  très- 
substantielles,  une  douzaine  de  travaux  relatifs  à  autant  de  questions 


Digitized  by  LjOOQIC 


7R  VARltTÉS* 

dfhygièiM,  éè  médecine,  de  ehérargi»^  ete.  Mnieiir»  do  osr  éta 
nwBgpt  èîgnes.(hi  plas  sériem  cnameir.  lialiiMraaMmeal  ho«s  i 
trop  limités  par  l'espace  dont  nous  poiiw«i>  disposer  ki,  ar  i 
pta^NNE»  que  reproduire  ks  titres  de  ces  firanma,  en  in^ituit  ^seie- 
porter  à  Kerigioal,  tess  eeiix  q«e  «es  queetiens  intéffssssnieRt  pte 
dfapsetemens. 

Voici  il  liste  de  cey  travanix  r 

î*^  Rapport  SOT  ITiygiène  en  1873.  Parkes. 

^  Analyse  chimique  de  Teau  à  Cape-Coast-Castte.  Fleming. 

3*  Analyse  de  ta  surface  du  sol  à  Gape-Coast-Castle.  Wardin. 

4«  Fièvres  à  malaria,  cboléra,  etc.  Jifunro. 

^  et  6*  Nature  et  variétés  des  affections  du  poumon  décrites  sous  le 
nom  de  consomption  pulmonaire  des  soldats,  et  conditions  bygiâoiqini 
sous  Ilnfluence  desquelles  elles  se  développent.  WeUeh.  Àlcock. 

T  Deux  cas  d'endocardite.  Don, 

8*  Deux  cas  de  coups  de  feu  pénétrants  dti  thorax.  TuUoch. 

9*  Un  cas  de  nmtité  simulée.  CTLeary. 

iO<»  Un  cas  d'insolation.  (ïLeary. 

il*  Use  épidémie  de  Dengue.  Staugther. 

W  Un  cas  de  maladie  du  coeur.  iMghunu 

Ubs  Gompte-reodu  des  épreuves  et  des  couGours  subis  à  TEsoUde  Boé- 
decine  militaire  de  Netley  constitue  la  traosiiion  de  cette  troisiteis 
partie  du  rapport  à  la  qoatriôme.  Celle-ci|  ainei  que  nous  ravens  tu» 
reproduit  toutes  les  circulaires  et  tous  les  ordres  du  jour  intéressant  lé 
servies  de  santé,  et  parus  dep«is  le  1"  mars  1873  jusqu'au  1^  mamlSSi. 
Parmi  ces  documents,  il  n'y  en  a  guère  qui  puissent  intéresser  no&lectiiD% 
ai  ce  n'est  une  eirculaire  en  date  du  1*'  décembre  1873  et  dooAant  la 
description  du  nouveau  brancard  et  de  la  nouvelle  voiture  de  treaspeii 
de  blessés.  L'espace  noua  manque  pour  faire  connaître  ici  ce  nonvcan 
malériel.  Mais  nous  pouvons  renvoyer  à  la  Anms  militaire  de  Céirmh 
ger  (vol.  V)  ceux  de  nos  ieeteurs  qui  désireraient  l'étudier  avec  ié^ùk, 
Ciions  encore  une  cireulairey.  en  date  du  2S  mars  1873^  interdieisir 
ahaolumcnt  l'emploi  du  chkMEoforme  •  en  debors  de  ses  usais»  ffue- 
ment  professionnels,  •  et  noua  aurons  terminé  l'analyse  de  œ  qp^ 
tanième  rapport  de  statistique  médicale  anglaise»  dont  nous  ne  sauriens 
trop  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  pvogiBàe 
des  eesnaissanees  si  spécieles  da  médecin  militaire.  Us  y  recueilleront 
une  ample  moisson  de  faits  intéressants!  rigoureusement  observés  «(t 
exposés  avec  Fautorité  que  donne  le  pstrensfade  r^rmy.  medicgÊi  dt- 
pariwMMiy  tMti  dîdaieiih  de  médeeke  militaire  an  mûûstAre  de  la^ 
guerre  du  Royname^UoL 
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BhBilOGRNPHIE. 

ClklMilTBr  XT    IVDtMUS* 

JEsfuisses  de  cUmatohgia  comparée; 

9ar-  Ml  FiuKr,  médacin  pri]Riip«}  de  première  dfasBe. 

(SbiteO). 

Ce  livre  s'onvre  par  pîtisîetirs  pa^s  de  géographie  botanique,  tra- 
dmt6B  à  pera  près  textaeffement  da  savant  et  magistral  ouvrage  de 
Griesbach  (Die  Végétation  der  Erde,  Ein  Àbriu  der  Vergleichenden 
Gèo^apkie  des  PfhLnxen,  Lefpzig,  1872^  2  vol.  in-9"),  l'antear  a 
eapendaot  ajouté  à:  cet  emprunt,  çâi  et  là^  des  considérations  qui  lui 
sont  personnelles. 

n  Traite  de  ces^donnéas  que  l'Algérie  voit  sa  Tégétation  spontanée 
s*aarrèter  an  mois  de  mai^  au  seuil  des  grandes  chaleurs  :  tout  se  dessè- 
che alors  en  iUt  de  plates  herbacées,  et  les  arbres,  sauf  ceux  qu'on 
arrose,  entrent  dans  une  période  d'engourdissement^  le  sommeil  de  Pét^. 

Le  Sahara  joue  un  rôle  considérable  dans  le  climat  algérien.  Les  pta« 
tesm:  (Hammadas)  sahariens,  brûlants  le  jour,  se  refroidissent  considé- 
rablement la  nuit  :  dans  TOued-Rir,  on  voit  l'hiver  le  thermomètre 
descendre  la  nuit  à  •^3''  dans  les  mômes  points  où  pendant  le  jour  il 
s'tflève  St  l'ombre  2i  39°  et  au-dessus  ;  Rohlfs  a  vu  au  Fezzan^  sous  26S 
la  température  s'aiaisser  la  nuit  à  — i%  S*  R.  en  décembre  {ifittheil, 
Petermann,i866,  p.  119).  Pendant  Tété,  le  refroidissement  nocturne  est 
encore  des  plus  intenses. 

C»  refroidissement  de  Tair  saharien,  la  nuit,  explique  U  fréquence 
des  vents  continentaux  en  Algérie.  Ces  vents  continentaux  ou  sahariens 
sont  tous  ceux  qui  soufflent  dis  Test  à  Touest,  en  passant  par  le  sud. 
L'auteur  les  appelle  aussi  vents  sahariens. 

Ces  Tents  soufflent  principalement  la  nuH,  ifs  sont  très*Ii^rs  et  ré*- 
frigérants.  <r  fai  profité,  dit  Fauteur,  pendant  plusieurs  années^  de 
toutes  les  occasions  oû^  comme  médecin^  je  me  levais  la  mxtt^  pour  en* 
reeonudltre  la  présence. 

Le  littoral  algérien,  réchauffé  relativement  par  la  nappe  d'eau  tiède 
de  la  Méditerranée,  a  un  air  plus  tiède  la  nuit  que  cehii  du  Sahara  ;  en 
»*e9q)flique  ainsi  la  tendance  des  couches  d'air  inftrieures  de  celte  der« 
niôre  r^ion  à  rouler  vers  le  Tell  algérien. 

Ces  vents.  Tété»  ne  soufflent  guère  que  la  nuit  sous  forme  d'une  brise 
irés^re;  Phiver,  ils  seufflent  très- souvent  aussi  pendant  le  jeur. 

Us  sont  néieessairement  plutôt  déhrlitanfs  que  teniques,  ayant  passer 
sur'  dbs  espaces-  d^e  aridité  extrême^  sans  eau  et  sans  IforêlS; 

Ils  n'ont  pas  pu,  par  conséquent,  comme  les  ipenfs  d^vaporatioB^  (cvux 

f*}  Iw  I.  SB,  p.  eil9atnri9iaat«iw 
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qui  soafflent  sur  les  mers^  les  forêts  et  les  savanes  verdoyantes),  se 
charger  d*électricité  positive  et  d'ozone. 

Ils  sont  d'nne  tension  électrique  nulle,  on,  pour  employer  le  langage 
usité,  électrisés  négativement. 

C'est  à  cet  état  de  tension  électrique  nulle  ou  négative  qu'il  faut 
attribuer  les  effets  débilitants  qu'ils  exercent  sur  l'organisme  humain, 
troublant  l'équilibre  électrique  des  corps  vivants  et  amenant  aux  sur- 
faces de  ces  corps  une  tension  électrique  positive.  Ce  dernier  fait  est 
prouvé  par  la  foule  de  cas  où,  dans  le  Sud  algérien,  quand  soufflent  les 
vents  sahariens,  on  obtient  très-facilement  par  attouchement,  la  nuit, 
une  fonle  d'étincelles  du  poil  des  animaux  (chiens,  ehats,  crinière  et 
queue  des  chevaux,  et  même  des  cheveux  des  hommes).  Ranald  Martin 
(Influence  of  tropical  climates^  p.  17)  cite  le  même  fait  observé  dans 
rinde,  dans  la  mousson  du  nord-est,  vent  désertique  venant  des  pla- 
teaux glacés  et  stériles  du  Thibet. 

Les  calmes  sont  très-fréquents  en  Algérie,  ils  se  placent  entre  les 
brises  alternantes  qui  soufflent  dans  la  belle  saison  :  ils  contribuent 
aussi  à  rendre  le  climat  débilitant. 

Ces  calmes  sont  excessivement  fréquents  pendant  la  canicule,  le 
malin  et  le  soir,  en  août,  septembre  et  octobre  :  la  preuve  en  est  dans 
les  calmes  absolus  de  la  mer,  qui  est  alors  unie  comme  une  glace  pen- 
dant plusieurs  mois  et  presque  chaque  jour. 

Les  brouillards,  liés  nécessairement  au  calme  de  Tair^^sont  extrême- 
ment fréquents  en  Algérie;  ils  sont  surtout  fréquents  à  la  un  de  l'été  et 
en  automne. 

Le  soleil  les  dissipe  ordinairement  le  matin,  leur  fréquence,  la  nuit, 
est  extrême  ;  seulement,  comme  il  arrive  que  ces  brumes  sont  souvent 
enlevées  promptement  par  le  soleil,  il  en  résulte  que  leur  fréquence 
n'est  appréciée  que  des  gens  se  levant  de  bonne  heure.  Leur  intensité 
et  leur  fréquence  dans  un  point  donné  sont  une  preuve  certaine  de  ma- 
laria ;  et  en  même  temps  cette  fréquence  accuse  presque  toujours  une 
dépression  du  terrain. 

Configuration  du  relief  du  sol  en  Algérie^  plaines  encaissées  formant 
la  plus  grande  partie  du  sol  cultivé,  horizontalité  complète  du  fond  de 
ces  plaines  argilo-arénacées  où  les  eaux  stagnent  dans  la  saison  des  pluies  ; 
le  cercle  de  montagnes  qui  les  entoure  déverse  dans  les  plaines 
toutes  les  eaux  de  pluies  et  contribue  à  les  inonder.  Ces  montagnes 
sont  beaucoup  trop  hautes,  eu  ^ard  aux  dimensions  des  plaines,  pour 
ne  pas  y  gêner  la  propulsion  de  l'air. 

Les  vallées  de  rivière  sont  en  Algérie  des  ravines  profondes,  encais- 
sées^ dont  les  parois  montagneuses  sont  très-éievées  et  où  il  y  a  tou- 
jours de  la  malaria^  même  sans  marais. 

Après  quelques  mots  sur  la  structure  géologique  de  l'Algérie,  Fauteur 
s'applique  k  caractériser  l'intensité  de  la  malaria  dans  les  plaines  de 
l'Algérie,  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Cette  intensité  est  surtout 
prononcée  les  années  de  grande  pluie. 

Ces  plaines,  de  même  que  tous  les  lieux  bas  et  encaissés,  sont  remar- 
quables non-seulement  par  l'intensité  exceptionnelle  de  la  malaria,  mais 
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«ncore  par  celle  da  choléra.  Exemple  :  choléra  da  Maroc  (plaine  de 
TriM),  expédition  du  général  de  Martimprey,  octobre  1859.  Ce  choléra 
est  plein  d'enseignements  :  il  fat  beaneonp  plus  clément  pour  la  division 
de  cavalerie  que  pour  les  deux  divisions  d'infonterie.  Ce  qui  ne  peut 
tenir  qu'aux  déplacements  incessants  des  cavaliers  pour  escorter  les 
convois^  pendant  que  l'infanterie  stationnait  :  preuve  de  l'avantage  de 
la  marche  et  du  changement  d'air  en  temps  de  choléra. 

L'épidémie  cholérique  cessa  quand  le  corps  d'armée  se  transporta  à 
500  mètres  environ  plus  haut,  sur  un  plateau  ventilé. 

L'altitude  était  minime  ;  mais  la  ventilation  du  lieu  était  parfaite,  le 
plateau  était  sur  la  crête  même  des  montagnes. 

II  y  eut  deux  petites  recrudescences  de  choléra  quand,  après  avoir 
quitté  ce  plateau,  on  campa  le  4  et  le  5  novembre  dans  des  gorges  très- 
encaissées  et  mal  ventilées. 

Ce  choléra  cessa  de  lui-même  en  s'éloignant  du  Maroc^  où  existait 
alors  un  foyer  épidémique.  En  rentrant  en  Algérie,  après  avoir  eu  un 
choléra  aussi  meurtrier  que  les  plus  intenses  choléras  de  Tlnde,  Tarmée 
se  propagea  pas  ce  fléau,  malgré  qu'une  grande  partie  des  troupes  (les 
corps  appartenant  aux  provinces  d'Alger  et  de  Constantine)  se  soit  em- 
barquée et  pntassée  sur  des  navires  de  VEtat. 

Une  des  conclusions  qu'il  est  permis  de  tirer  de  cette  épidémie  du 
Maroc  est  sans  contredit  celle-ci  :  Une  armée  ne  transporte  pat  te  cho-- 
iéra  en  ee  déplaçanty  quelle  que  toit  la  violence  de  l'épidémie  qu'elle 
tdenne  de  eubir. 

L'altitude  n'est  une  condition  de  salubrité  vis-à-vis  des  endémies 
que  nous  étudions  que  quand  elle  fait  émerger  une  localité  au-dessus, 
ou  au  moins  au  niveau  des  autres  localités.  C'est  là  ce  que  l'on  doit 
appeler  la  hauteur  relative  tuffUante. 

Les  preuves  de  cette  loi  sont  très-nombreuses  :  des  altitudes  consi- 
dérables au  Pérou,  au  Kentucky,  Virginie,  Ohio,  Inde,  Espagne,  etc. ,  etc., 
n'assurent  pas  l'immunité  d'un  point  donné  quand  ce  lieu,  lui-même, 
est  dominé  par  d'autres  hauteurs  ;  quand  il  est  dans  une  gorge,  etc. 
C'est  ainsi  que  dans  llnde  les  vallées  ascendantes  du  pied  de  l'Hima- 
laya jusqu'à  4,  5  et  6,000  pieds  sont  le  plus  souvent  en  proie  à  une 
malaria  cruelle,  à  la  cachexie  du  goitre,  aux  scrofules,  au  ciétinisme; 
tandis  que  bien  plus  bas,  dans  la  plaine  du  Gange,  loin  des  montagnes, 
Delhi  et  Agrah  sont  des  localités  saines,  parce  que  rien  ne  les  domine  de 
près. 

C'est  ainsi  que  sous  la  zone  équatoriale  on  voit  des  archipels  à  fleur 
d'eau,  comme  les  Pomotous  où,  avec  une  altitude  nulle,  il  y  a  une 
salubrité  remarquable,  mais  ces  lies  possèdent  la  haïuteur  relative 
êuf/Uante, 

Sols  argtio-fermgineux  très-fréquents  en  Algérie  :  ces  sols,  dans 
Flnde,  sont  remarquables  par  des  endémies  très-graves  {Hill--Fever)  : 
même  remarque  pour  les  terres  de  la  côte  de  Guinée,  si  tristement  in- 
salubres. 

Les  eaux  potables  très-souveot  médiocres  en  Algérie.  La  lumière  est 
un  agent  essentiel  du  climat  algérien;  elle  est  souvent  blessante,  agrès- 
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sive  ;  Tantear  Ta  vue  souvent  exercer  une  action  oongestire  redontablfr 
sur  le  cerveau,  par  rioleratédiaire  da  nerf  optiqne  et  de  la  rétine.  El*e 
doit  èlre  souvent  pc^risée,  il  y  a  probabilité  du  défilé  fréquent  de 
cristaux  de  neige  à  d'aseee  faibles  hauteurs  dans  le  ciel  algérien  ;  ceci 
expliquerait  certaines  lainières  agresnves  et  sans  doute  polarisées. 

Plus  loin,  rauteur  étudie  les  points  suivants.  La  vie  sédentaire  en 
Algérie^  dans  les  villes,  ses  périls,  les  vices  du  système  de  maisons  à 
plusieurs  étages,  à  la  façon  de  Paris  et  des  grandes  villes  européennes  ; 
la  maison  mauresque,  bien  imparfaite  cependant,  valait  mieax. 

Fréquence  des  aiofections  typhiques  dans  les  villes  du  littoral  algérien. 
Il  est  permis  de  croire  qu'il  y  a  déjà  on  certain  degré  de  malaria  ur- 
baine développée  dans  ces  villes,  en  somme  asses  récentes^  car  nous  les 
avons  refaites  et  rebâties. 

Fréquence  de  la  phthisie  dans  les  villes  littorales  algériennes,  chez  les 
ndividus  à  vie  confinée. 

La  canicule,  sa  coïncidence  avec  des  calmes  profonds  et  malsains  de 
Tatmosphère.  Salubrité  extrême  des  hauts  plateaux  algériens,  on  ne 
saurait  Texagérer.  C'est  là  qu'il  faudrait  pouvoir  se  réfugier  pour  éviter 
les  effets  débilitants  de  la  canicule  et  de  Tautomne. 

LIVRE  Y.  —  Babcelone.  —  Là  c6tb  obibntjlls  sb  l'bspagre. 

Ce  littoral  a  été  choisi  comme  sujet  d'études  par  l'auteur,  à  cause  de 
la  connexité  intime  qui  s'y  révèle  à  chaque  pas  entre  la  structure  oro- 
graphique du  pays,  son  climat,  l'insalubrité  de  plusieurs  des  villes  les 
plus  importantes  et  la  fréquence  des  maladies  infectieuses. 

La  zone  étudiée  ici  est  très-étroite,  c'est  la  zone  immédiatement  litto- 
rale :  dominée  de  Barcelone  à  Gibraltar  par  des  hautes  chaînes  de 
montagnes  qui  l'abritent  contre  les  vents  du  nord,  nord-ouest^  et  pres- 
que toujours  aussi  des  vents  d'ouest,  cette  côte  reste  exposée  en  espa- 
lier à  tous  les  vents  du  sud-est,  sud  et  sud-ouest,  il  en  résulte  un  cli- 
mat subtropical. 

En  bien  des  endroits,  des  plaines  peu  étendues,  mais  trè»-plates  et 
sans  pentes,  reçoivent  des  sierras  des  cours  d'eau  que  les  neiges  des 
hauteurs  et  les  pluies  des  équiaoxea  rendent  souvent  très-forts  comoM 
volume  d'eau,  quoique  la  canicule  voie  le  plus  souvent  ces  cours  d'eau 
se  dessécher  presque  complètement. 

Ces  causes  créent  à  la  fois  une  température  subtropicale,  et  dans  les 
plaines  {Huertas,  Vegas)  sans  pentes,  une  fertilité  exubérante  et  une 
malaria  insigne. 

Parmi  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  frappé  ai  souvent  divers 
points  de  cette  c6te,  l'auteur  en  choisit  deux  comme  sujets  particuliers 
d'études. 

L'épidémie  de  1821  à  Barcelone  et  celle  de  1826  à  Gibraltar. 

Ces  deux  grands  faits  épidémiques  ont  l'avantage  de  se  présenter  à 
nous  avec  des  documents  très-précis,  émanés  de  médecins  français,  an- 
glais et  espagnols.  De  plus,  ils  sont  encore  aujourd'hui  pleins  d'ensei- 
gnements. Les  mêmes  causes  infectieuses  urbaines  et  les  mêmes  causes 
générales  sont  toujours  à  l'œuvre  sur  ce  littoral,  et  rien  ne  dit  que  ces 
causes  ne  surgiront  pas  à  un  moment  donné  dans  les  villes  littorales 
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algériennes.  C'est  donc  pour  en  tirer  des  conclusions  applicables,  de 
nos  joars^  aax  villes  du  littoral  méditerranéen  tout  entier,  ^e  cette 
étade  a  été  entreprise. 

L'épidémie  de  Barcelone  a  été  racontée  par  Pariset  et  par  Audouard. 
C'est  Pariset  sartoat  qni  s'est  efforcé  de  démontrer  Timportation  de  la 
fièvre  jaune,  et  sa  relation  est,  on  peut  le  dire,  écrite  surtout  dans 
ce  but. 

Les  principaux  arguments  sont  :  i*  l'état  sanitaire  des  navires  arrivés 
à  Barcelone  en  juin  (un  mois  environ  avant  les  cas  du  début)  ;  2*>  la  re- 
lation entre  les  premiers  décès  en  ville  et  ces  navires  ;  3**  l'état  non  in- 
salubre du  port  et  de?  égouts,  tous  deux  très-accusés  d'infection  par  les 
médecins  et  la  junte  municipde  de  Barcelone. 

Chervin,  dont  on  peut  dire  que  personne  n'a  pris  la  peine,  au  m$me 
degré  que  lui,  de  réunir  des  documents  précis  et  de  réfuter  des  asser- 
tions peu  fondées,  Cher  vin  qui  a  été  sur  les  lieux  en  1822^  après  avoir 
Téca  plusieurs  années  aux  Antilles,  renverse  toutes  ces  assertions. 

Son  argnmeiïtation,  où  les  documents  abondent,  met  à  néant  ces  pré- 
tendues relations  entre  les  navires  et  les  premiers  décès,  et  établit  avec 
évidence  l'infection  du  port  et  des  égouts  de  la  ville. 

L'épidémie  de  1828,  à  Gibraltar,  noms  fournit  surtout  une  occasion 
précieuse  d'étudier  ce  qui  peut  créer  l'infection  d'une  ville  en  appa-> 
renée  bien  située. 

Gibraltar,  située  sur  un  rocher  jeté,  comme  un  vaisseau  à  fancre,  en 
avant  du  continent  espagnol,  est  néanmoins  une  ville  où  la  stagnation 
de  l'air  est  fréquente  et  où  ses  effets  ont  été  quelquefois  très-pernicieux, 
notamment  en  1814  et  1828. 

Placée  sur  la  fiace  ouest  d'une  muraille  rocheuse  de  1^200  pieds  de 
hauteur,  par  les  vents  d'est  elle  est  dans  un  calme  torpide  :  ses  égouts 
recevaflft  à  cette  époque  les  immondices  de  toute  sorte,  y  compris  les 
excréments^  et  privés  d'eau  pour  les  nettoyer,  étaient  engorgés  en  une 
foule  de  points.  Des  odeurs  infectes  étaient  propagées  dans  la  ville  quand 
régnaient  les  vents  d'ouest,  ou  même  encore  quand  riaient  les  vents 
d'est,  car,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  par  ces  derniers 
venits,  il  règne  en  ville  un  calme  absolu,  très-fatigant  et  très-propice  à 
la  diffusion  des  émanations  des  égouts. 

La  densité  extrême  de  la  population  de  certaines  mes  et  la  saleté  des 
daneures,  toutes  choses  faciles  à  comprendre  dans  une  ville  fermée  de 
murs,  très-étroite  et  habitée  dans  certains  quartiers  par  une  population 
(JuiIb,  Marocains  et  Espagnols)  trës-sale,  sont  des  causes  actives 
signalées  aussi  par  les  médecins  anglais,  dont  Ghervin  nous  rapporte 
les  nombreux  témoignages. 

Guyon  qui,  après  avoir  nié  si  hautement  la  contagion  pendant  son 
séjour  aux  Antilles,  de  1814  à  1822,  et  fait  sur  lui-même  toutes  ces 
expériences  restées  historiques  (couché  dans  le  lit  des  gens  morts  de  fièvre 
jaune,  inoculation  et  dégustation  du  sang  et  du  vomito  de  ces  ma- 
lades, etc.,  etc.),  expériences  certainement  très-concluantes  contre  toute 
espèce  de  contagion  ;  Guyon,  dis-je,  devenu  tout  d'un  coup,  comme  par 
une  sorte  de  miracle,  comme  celui  de  saint  Paul,  contagionniste  très- 
iMmwtif  en  i'Sdî,  conteste  l'insalobrité  et  la  malpropreté  de  Gibraltar 
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et  affirme  qae  si  la  malpropreté  devait  décider  da  sort  d'une  ville.  Ta- 
rifa (ville  très-voisine)  constituerait  le  sol  le  mieux  fait  pour  réclosion 
de  la  fièvre  jaune  en  Europe,  et  cependant  elle  n'y  a  jamais  pris 
naissance. 

Guyon  et  tous  les  partisans  de  l'importation  répètent  après  lui  qae 
Tarifa,  malgré  sa  saleté,  n*a  jamais  eu  la  fièvre  jaune  parce  qu'elle  ne 
commerce  pas,  comme  Gibraltar,  directement  avec  l'Amérique. 

Cet  argument  est  de  nulle  valeur  ;  est-ce  que  la  fièvre  jaune  n'a  pas 
régné  à  Ghiclana,  Los  Barios,  Algésiras,  etc.,  localités  de  la  même  sone 
et  ne  commerçant  pas  plus  que  Tarifa  directement  avec  VAmérîque? 
mais  ce  qu'on  n'a  pas  su  dire,  ce  que  Ghervin  a  bien  remarqué  et  ce  qaî 
est  un  fait  bien  digne  d'être  noté,  c'est  que  Tarifa  est  une  des  villes  du 
monde  les  plus  favorisées  sous  le  rapport  de  la  ventilation. 

Située  sur  la  pointe  extrême  de  TEurope  (Tarifa  est,  en  effet,  5  milles 
plus  au  sud  que  la  pointe  d'Europe,  point  le  plus  méridional  de  Gi- 
braltar), elle  est  à  l'est,  comme  à  l'ouest,  visitée  par  des  vents  marins 
soufflant  du  large  en  toute  liberté  ;  les  premiers  venant  de  la  Méditer- 
ranée, les  seconds  de  l'océan  Atlantique.  \ 

Ces  vents  balaient,  entre  autres  points  de  cette  ville,  la  goi^  servant 
de  dépôt  d'immondices  signalée  par  Guyon  et  ori«itée  de  l'est  à 
l'ouest. 

Ainsi  donc  l'heureuse  immunité  de  Tarifa,  vis-à-vis  de  toutes  ces 
explosions  de  fièvre  jaune,  ne  peut  tenir  qu'à  cette  ventilation  excep- 
tionnelle. Qu'on  ne  croie  pas  qu'elle  tienne  à  la  non-introduction  des 
malades  des  localités  voisines.  Ces  introductions  ont  toujours  lieu  d'une 
localité  à  l'autre,  et  Cher  vin  en  cite  des  preuves  pour  Tarifa  même. 

Les  populations  espagnoles  du  littoral,  si  ardentes  à  repousser  tout 
navire  étranger  suspect,  sont  pour  ce  qui  est  de  leurs  communications 
de  la  côte  à  l'intérieur,  et  d'un  point  du  littoral  à  un  autre,  tout  à  fait 
faciles. 

Ce  qui  arrivera  par  mer  dans  une  ville  visitée  par  Tépidémie  à  une 
autre  plus  ou  moins  en  bonne  santé,  sera  suspecté  et  peut-être  re- 
poussé ;  mais  par  terre  faites  ce  que  vous  voulez,  passez  tout  ce  qui 
vous  plaira  ;  c'est  là  le  côté  bizarre  et  presque  comique,  dirions-nous,  si 
le  sujet  n'était  pas  grave,  de  toutes  ces  épidémies. 

J5rg  a  prouvé  que  limmunité  était  acquise  dans  les  fermes  du  bord 
de  la  mer,  à  la  Havane  elle-même,  c'est  dans  la  ville  seule  que  sévit  le 
fléau. 

La  théorie  contagionniste  peut-elle  expliquer  cette  bizarrerie?  nulle- 
ment, tandis  qu'on  s'explique  très-bien  ce  fait  en  admettant  que  la 
fièvre  jaune  résulte  des  causes  locales  infectieuses  (infection  urbaine) 
jointes  à  un  certain  climat. 

C'est  ce  qui  fait  que  Griesinger  éUblit  (Traité  du  fMiadies  infee- 
litutet)  que  la  fièvre  jaune  n'appartient  qu^aux  grandes  villes,  celles 
qui  ont  au  moins  cinq  mille  âmes. 

Le  chifire  de  cinq  mille  n'indique  et  ne  peut  indiquer  ici  que  le  de- 
gré d'une  certaine  agglomération  ;  une  ville  de  cent  mille  Ames,  suffi- 
samment disséminées,  serait  évidemment,  d'après  ce  même  principe, 
à  l'abri  de  la  fièvre  jaune  ;  Griesinger  est  pourtant  partisan  de  l'impor- 
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Ution,  mais  c'est  nn  esprit  très-éclairé,  et  qui  sait  faire  la  part,  si 
large,  des  causes  locales  infectieuses. 

Qu*y  a-t-il  donc  au  fond  de  tontes  ces  conditions  bizarres  de  la  fièvre 
jaune,  de  pouvoir  être  dans  une  ville  et  pas  dans  les  fermes  voisines,  de 
pouvoir  être  dans  une  ville  de  plus  de  cinq  mille  âmes  et  pas  dans  une 
vUie  de  deux  mille  ?  Il  y  a  tout  simplement  la  démonstration  de  la 
toute-puissance  des  causes  locales  d'infection  urbaine,  jointes  au  cli- 
mat, pour  engendrer  la  fièvre  jaune,  et  cela  aussi  bien  à  Barcelone  et  à 
Gibraltar  qu'à  la  Havane. 

Quant  aux  faits  de  Saint-Nazaire,  de  Brest^  de  Southampton,  l'étude 
des  courbes  isotbermiques  de  l'océan  Atlantique  faites  par  M.  Pauly 
d'après  les  travaux  dePetermann  {Der  Gulfstream  und  Standpunktder 
thermometriiehen  Kenntnisi  de»  Nord-Â  llantischen  O^ean  in  Jakre  i870, 
Mittheiiungen  Petermann,  juin  1870),  prouve  l'arrivée  sur  nos  côtes 
du  Finistère,  des  bouches  de  la  Loire,  et  dans  la  Manche,  de  couches 
liquides  apportant  une  haute  température,  et  cela  sur  un  rivage  où  règne 
une  température  extrêmement  douce,  et  où  certaines  séries  de  journées 
d'été  orageuses  peuvent  créer  une  imminence  morbide  exceptionnelle . 

Ces  conditions  climatériques,  jointes  à  Tinsignifiance  des  preuves 
d'importation  (voyez,  p.  SS15  et  516),  doivent  nous  rendre  très-peu 
pressés  de  conclure  à  une  importation  que  rien  ne  prouve. 

LIVRE  VI.  —  L'Inde. 

Ce  livre  s'ouvre  par  des  détails  sur  la  flore  de  l'Inde.  Ces  documents 
très-sommaires  nous  font  cependant  comprendre  beaucoup  mieux  que 
des  relevés  thermomélriques,  les  nombreuses  nuances  que  présente  le 
climat  d'une  région  si  vaste. 

Dans  le  Bengale,  aux  terres  riches  en  humus,  aux  dépôts  d'alluvion 
étendus,  au  climat  humide,  on  trouve  de  grands  arbres  aux  vastes  cou- 
ronnes de  feuillage^  des  palmiers  nombreux.  Dans  les  plaines  du  Gange, 
au  delà  du  Bengale,  le  pays  se  déboise,  des  plaines  immenses  dénudées 
apparaissent,  plaines  propres  aux  céréales,  mais  d'où  le  riz  des  terres 
humides  du  fiiengale  est  à  peu  près  exclu. 

Plus  au  nord,  en  s'approcbant  du  pied  de  l'Himalaya,  les  cours  d'eau 
qui  descendent  de  ces  hantes  montagnes  font  naître  une  zone  maréca- 
geuse par  leurs  débordements,  zone  d'une  insalubrité  extrême,  le  Teraï, 
mais  où  les  arbres  sont  nombreux.  Enfin  les  premières  vallées  ascen- 
dantes, en  partant  du  pied  de  l'Himalaya,  le  Kémaoun.  le  Sikkim,  le 
Népal^  sont  ravissantes  de  végétation  et  réunissent  les  palmiers,  les  ba- 
naniers, la  canne  à  sucre,  etc.,  etc.,  aux  noix,  aux  pommes  et  aux  ce- 
rises de  TEurope. 

Ces  vallées  sont  le  pins  souvent  très-insalubres. 

Calcutta  est  bâtie  sur  des  dépôts  d'alluvion  argileux  très-épais,  dans 
lesquels  s'opèrent  des  tassements,  aussi  les  grands  édifices  à  masses 
considérables  s'enfoncent  lentement,  les  rez-de-chaussée  deviennent 
malsains  ;  par  la  même  raison,  le  drainage  des  maisons  cesse  d'être 
possible. 

Le  climat  de  Calcutta  est  énervant,  l'anémie  d'emblée  s'y  produit  ra- 
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pidement,  les  exercices  musculaires  et  la  marche  y  sont  à  peu  i^  in- 
terdits par  Taction  débilitante  de  Tatmosphère  chaude  et  humide. 

Une  seule  saison,  celle  des  hol^indg  (vents  chauds),  de  mata  en  fin 
mai,  se  caractérise  par  un  air  sec  ;  mais  cet  air  est  brûlant  le  jour, 
même  la  nuit  il  est  étouffant  :  soufflant  comme  vents  d'oueat,  les  hoi" 
windt  viennent  en  réalité  de  TÂrabie  et  des  plateaux  désolés  de  la 
Perse;  ce  sont  des  vents  continentaux  désertiques  ;  et  comme  tels, éke- 
trisés  négativement  et  débilitents.  Ces  vents  sont  faibles  comme  impul* 
sion,  l'atmosphère  pendant  leur  règne  est  énervante. 

Cette  saison  est  celle  des  grosses  épidémies  cholériques,  c'est  avni 
eelîe  de  la  plut  grande  mUère  des  populations  de  l'Inde  gangèliqne^ 
A  ce  moment  tout  est  sec  et  grillé  dans  les  plaines  du  Gange.  La  mous- 
son des  pluies  seule,  en  juin,  fera  surgir  de  la  verdure  de  ce  sol 
calciné. 

C'est  à  ce  moment  que  Thabitant  des  plaines  du  Gange  mange  un  pea 
de  riz,  mal  cuit,  quand  il  peut  en  avoir,  des  tiges  et  des  racines  de  nym- 
phaea,  le  cœur  et  les  fruits  verts  du  bananier,  etc.,  etc.,  et  cela  au  mo- 
ment où  régnent  ces  vents  continentaux  d^ilitants  qu'on  nomme  les 
hotmnds.  C'est  le  moment,  cela  se  conçoit  sans  peine,  des  famines 
qui  enlèvent  des  centaines  de  mille  âmes,  c'est  aussi  le  moment  du 
maximum  d'intensité  du  choléra. 

Pendant  ce  règne  des  kot-winds,  le  pouvoir  conducteur  de  l'atmo- 
sphère, par  rapport  au  calorique  rayonné  par  le  sol,  est  à  son  minimum 
(M.  Clelland,  Médical  topography  of  Bengal). 

Ces  résultats  paraissent,  dans  tous  les  cas,  prouver  de  grands  calmes 
atmosphériques  dans  l'Inde. 

Les  vents,  dans  l'Inde  gangétique,  sont  remarquables^  à  part  les  cy- 
clones qui  se  présentent  à  Calcutta  de  loin  en  loin,  par  une  grande 
faiblesse. 

La  mousson  du  nord-est  soufflant  des  plateaux  désolés  duThibet  sur 
rinde  est  analogue  aux  vents  du  sud  algérien;  c'est  un  vent  continen- 
tal électrisé  négativement,  réfrigérant  et  nuisible  aux  Européens  déjà 
acclimatés,  en  aidant  aux  congestions  internes  par  Telfet  réfrigérant  et 
resserrant  exercé  sur  la  peau. 

Les  iMt'Windê^  nous  venons  de  le  dire,  sonft  des  vents  continentaux 
aussi  et  encore  plus  secs  que  les  précédents,  quoique  chauds. 

Tous  ces  Tenta  doivent  à  leur  faiblesse  comme  force  de  prorpulsion, 
leurs  propriétés  d^ilitantes,  c'est  le  calme  de  l'air  qui  explique  com- 
bien les  Européens  sont  énervés  au  Bengale,  et  le  besoin  qu'ils  ont  eu 
de  se  faire  constamment  ventiler  par  le  punka  et  d'entourer  leurs  de- 
meures de  larges  vérandahs  ouvertes  à  toutes  les  brises. 

Les  calmes  de  l'air  expliquent  encore  irès-complétement  les  brouil- 
lards si  épais  et  si  constants  dans  l'Inde,  de  novembre  en  mars  :  à  Ba- 
raily  (Rohileund),  où  Ton  voit  très-aisément  l'Himalaya  par  un  temps 
clair^  Héber  a  pu  rester  huit  jours  sms  wir  ces  hautes  montagnes,  à 
cause  de  l'épaisseur  des  brouillards. 

Généralement  le  soleil  les  disperse  dans  la  matinée  ;  mais  grâce  à 
l'inertie  des  voita,  les  lambeaux  de  ces  brumes  reviennent  la  soirée  soi- 
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vante  se  déposer  à  la  môme  place  et  former  un  TOile  épais  pendan 
ia  nuit. 

Ces  broQtllards  rendent  sonvent  très-insalnbres  les  mois  d'hiver,  dans 
lesquels  il  y  a  trôs-eouvent^  en  eUet»  nn  grand  nombre  de  cas  de  cho- 
léra :  ils  ne  peuvent  d'ailleurs  que  préparer  la  mauvaise  eonslitution 
médicale  qui  commence  en  mars  (les  brouillards  durent  jusqu'à  la  fin 
de  février). 

Après  quelques  détails  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  * 
M.  Pauly  passe  à  Texamen  approfondi  de  plusieura^points  essentiels  de 
l'histoire  du  choléra. 

Le  premier  fait  à  constater,  c'est  que  malgré  son  endémicité  dans 
rinde  gangétique»  le  choléra  n'est  nullement  inévitable,  môme  au  Ben- 
gale (la  plus  malsaine  de  toutes  les  proyinces). 

Chose  bizarre,  et  pas  assez  remarquée,  il  est  bien  mottif  à  eradndrt 
dans  Vlnde  pour  les  Européens  que  pour  les  indigènes;  tous  les  voya- 
geurs éclairés  déposent  dans  ce  sens. 

Enfin,  môme  au  Bengale,  il  est  souvent  d'une  grande  bénignité. 

Les  indigènes  l'éviteraient  le  plus  souvent  avec  une  vie  un  peu  plus 
hygiénique  :  ils  couchent  sur  la  terre  humide  et  nue  ou  à  peine  cou- 
verte d'mie  natte;  habitent  de  mauvaises  huttes  et  restent  habillés 
l'hiver  de  mauvaises  pagnes  de  mousseline  ;  ils  vivent  de  riz  mal  cuit  et 
de  Yégétaux^  etc.,  etc. 

i'*  Dans  cette  étude  du  choléra,  H.  Pauly  démontre  preuves  en 
mains,  après  MM.  Cazalas,Didiot,etc.»  que  dans  les  histoires  d'impor- 
tation du  choléra  on  n'a  jamais  procédé  avec  un  esprit  scientifique. 

On  a  procédé  par  pures  affirmations  et  en  se  servant  illogiquement 
du  principe  Pott  h9c  ergo  propter  hoc. 

Nous  disons  qu'on  n'a  pas  procédé  scientifiquement  ;  en  effet,  un 
chimiste  qui  voudrait  prouver  qu'à  tel  moment  on  a  introduit  une 
substance  quelconque,  de  l'arsenic  par  exemple,  dans  un  vase  d'eau, 
devrait  évidemment  prouver  par  des  réactifs  certains  qu'avant  llntro- 
duction  suspectée,  il  n*y  avait  pas  d'arsenic  dans  l'eau  en  litige. 

Dans  le  choléra  de  Marseille,  en  1865,  comme  dans  celui  de  Galli  poli 
de  la  Turquie  et  de  la  Crimée  en  i854  (prenons  ces  deux  exemples), 
on  a  accusé  deux  navires  d'avoir  importé  le  choléra  :  c'est  la  Stella^  ve- 
nant d'Alexandrie  à  Marseille^  VÀlewandrey  venant  de  Marseille  à 
Galtipoli. 

Pour  prouver  qu'à  Marseille  ou  en  Turquie  les  navires  ont  importé  le 
choléra,  il  est  donc  ^émentaire  de  prouver  qu'avant  l'arrivée  de  ces 
navires,  le  choléra  n'existait  pas  dans  ces  localités. 

Chr  les  contagionnistes  ne  font  jamais  et  ne  veulent  pas  faire  Texamen 
approfondi  de  la  santé  publique  des  pays  cholérisés  avant  la  date  assi- 
ipiée  à  la  prétendue  importation. 

Indépendamment  de  tout  ce  qu'il  y  aurait  à  dire  contre  la  plupart  de 
ces  histoires  de  navire,  il  y  a  d'abord  cette  première  et  énorme  lacune: 
la  santé  des  pays  cholérisés  antérieurement  aux  dates  officielles  de  Pépi- 
démie,  n'est  jamais  étudiée. 

Cette  étude  que  l'auteur  fait  pour  Marseille  et  pour  la  Turquie  (il 
aurait  pu  multiplier  beaucoup  ses  exemples)  prouve  l'existence  d'une 
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constitution  cholérique  manifeste,  déjà  établie  plasiears  semaines  et 
même  souvent  plasieors  mois  avant  les  prétendues  importations. 

^  Un  point  qui  a  paru  à  M.  Paul  y  très-important  dans  l'histoire  du 
choléra  est  celui-ci,  sur  lequel  il  appelle  une  attention  particulière.  Di- 
vers auteurs  ont  remarqué  les  épidémies  de  fièvre  intermittente  qui 
signalent  d'avance  l'arrivée  des  grandes  épidémies  de  choléra  :  ces  faits 
ont  été  observés  à  Vienne  en  18S4  par  Holler,  à  Pesth  en  1855  par 
Tormay. 

Les  mêmes  faits  ont  été  observés  à  Vienne  en  1831,  k  Manich  en 
4853-54,  à  Berlin  les  deux  années  avant  le  choléra  de  1848,  à  Gonstan- 
tinople  en  1846-47  (Griesinger,  Maladitt  infeetieuseê,  Choléra). 

Hirsch  (Handbuch  dêr  hiëtorisck-geographiêchen  Pathologie,  t.  i , 
p.  23)  parle  de  ces  épidémies  envahissantes  de  fièvre  intermittente 
qu'on  a  vu  régner  aux  abords  du  choléra  et  même  aux  abords  des 
grandes  épidémies  de  grippe,  de  suette,  etc. 

Il  les  appelle  des  pandémies. 

En  1854  et  en  1859  l'auteur  a  vu  chaque  fois  une  épidémie  choléri- 
que grave  s'annoncer  par  une  explosion  de  fièvres  de  malaria  d*une 
extension  et  d'une  gravité  insolites  :  les  fièvres  typhoïdes  régnant  épidé- 
miquement  en  1859  à  Oran,  offrirent  plusieurs  mois  avant  l'épidémie 
cholérique  une  marche  insolite,  et  arrivèrent  brusquement,  dans  leur 
première  période,  k  la  terminaison  funeste,  après  des  symptômes  évi- 
demment cholériques. 

Gomment  expliquer  ces  faits  ^i  importants  dans  la  doctrine  de  Fim- 
portation  du  choléra  ! 

Tandis  qu'en  admettant  une  altération  de  la  constitution  atmosphé- 
rique se  préparant  plus  ou  moins  rapidement,  tous  ces  faits  deviennent 
aisément  explicables.  « 

Pettenkofer,  doué  d'un  esprit  certainement  très-ingénieux,  s'est  préoc- 
cupé beaucoup  de  ces  faits,  et  c'est  surtout  pour  eux  qu'il  a  créé  sa 
théorie  des  eaux  souterraines  tfoi  montent  ou  descendent  :  en  montant 
elles  atteignent  un  sous-sol  impr^né  de  matières  organiques,  et  eu 
baissant  ensuite  elles  favorisent  la  putréfaction  de  ces  matières  organi«- 
ques,  de  là  les  épidémies. 

On  remarquera  d'abord  combien  tout  ce  mécanisme  e$t  compliqué  et 
hypothétique,  et  d'ailleurs,  comme  Griesinger  le  remarque  lui-même, 
une  foule  de  sous-sols  en  Europe  ne  se  prêtent  pas  à  cette  hypothèse. 

Au  Maroc,  notamment,  cette  explication  n'est  pas  recevable  :  la 
plaine  des  Angades,  où  l'armée  campait  en  août  et  septembre  1859 
(camp  de  Raz-el-Monilah),  est  d'une  sécheresse  extrême  :  faute  d'eau,  les 
Arabes  ne  la  cultivent  point  :  l'année  1859,  en  outre,  a  été  une  année 
très-sèche  en  Algérie  ;  les  maigres  filets  d'eau  qui,  à  grandes  distances, 
ravinent  cette  plaine^  sont  incapables  d'en  humecter  le  sous-sol,  et  ils 
disparaîtraient  promptement  s'ils  s'infiltraient  à  quelque  distance,  ce 
que  leur  lit  d'argile  ne  permet  pas  d'ailleurs. 

Où  était  donc  Teau  souterraine  dans  cette  plaine  marocaine  où  le 
corps  d'armée  fut  si  éprouvé  par  la  malaria,  la  [diarrhée  et  la  dysen- 
terie! 

Mais  nos  camps  du  Maroc  ont  permis  d'étudier  les  calmes  extraordi- 
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naires  qui  régnaient  dans  Tatmosphôre  et  qui  certainement  préparaient 
de  longue  main  la  constitution  médicale  que  nous  subissions  alors^  et 
celle  qui  nous  était  réservée.  Toutes  les  nuits  ces  plaines  se  couvraient 
d*iin  lit  de  brumes  épaisses  ;  vues  de  loin  et  d'un  point  un  peu  élevé  ; 
le  matin^  on  aurait  dit  que  les  tentes  des  camps  étaient  posées  dans  les 
nuages  ou  dans  les  flots  d'un  liquide  opalin  ;  c'étaient  les  brumes  dépo- 
sées lentement  dans  la  nuit;,  grâce  au  calme  extrême  de  Tair  et  à  la  sé- 
rénité du  ciel. 

En  résumé,  posons  ce  principe  :  Les  épidémies  cholériques  sont  précé- 
dées par  une  aggravation  en  nombre  et  en  intensité  des  fièvres  inter- 
mittentes et,  dans  les  jours  qui  avoisinent  le  début  de  Tépidémie,  par 
une  marche  funeste  de  toutes  les  maladies  graves. 

3''  Un  troisième  point  bien  essentiel  dans  l'étude  du  choléra,  est  ce- 
lui des  épidémies  autochthones. 

'  Malgré  l'évidence,  l'école  contagionniste  veut  rattacher  toutes  les  épi- 
démies à  l'Inde  et  conteste  les  épidémies  autochthones  et  ne  veut  à  au- 
cun prix  les  admettre.  C'est  pour  cela  qu'on  a  même  attribué  au  germe 
cholérique  déposé  dans  le  sous-sol,  ou  dans  les  lieux  d'aisance,  ou  dans 
les  salles  d'un  hôpital,  des  périodes  d'évolution  si  bizarrement  inégales 
(de  12  heures  d'après  Delbruch  et  Ackermann,  à  i5  jours  d'après  Pet- 
tenkoffer,  et  6  mois  et  plus  d'après  d'autres  auteurs  contagionnistes 
(Griesinger,  loe.  ciL), 

Le  choléra  observé  à  Mascara  en  août  et  septembre  1868  est  cepen- 
dant un  choléra  autochthone,  et  à  ce  titre  bien  digne  de  l'attention  mi- 
natieuse  des  médecins  exempts  de  partis  pris. 

Ce  choléra  a  éclaté  au  camp  de  l'Oued-Fergoug,  dans  l'atelier  n""  5  des 
travaux  publics,  40  jours  après  l'arrivée  de  cet  atelier  dans  cette  loca- 
lité, dont  l'insalubrité  ne  saurait  être  dépassée.  C'est  un  point  où  la  ma- 
laria est  excessive  :  cet  atelier  venait  d'Oran,  où  le  choléra  n'existait 
pas  (eiïectif  200  hommes). 

Le  groupe  de  l'Oued-Fergoud  a  dû  évidemment  à  la  malaria  excessive 
de  ce  poste,  et  au  travail  forcé  en  plein  soleil  avec  des  nuits  froides  et 
chargées  de  brumes,  une  concentration  plus  grande  des  causes  mor- 
bides, aussi  le  choléra  qu'il  a  présenté,  et  qui  compte  50  cas  et  21  décès 
sur  200  hommes  au  plus,  est-il  excessivement  instructif. 

Comme  étiologie^  il  nous  fait  voir  en  action,  au  camp  de  l'Oued- 
Fergoug  (vallée  de  l'Habra),  des  causes  morbides  très-analogues  à  celles 
qui,  dans  l'Inde,  créent  l'endémie  cholérique,  chaleur  excessive  du  jour 
(les  condamnés  travaillaient  en  plein  soleil  au  barrage  de  rHabra), 
froid  des  nuits,  brumes  épaisses  et  humides  remplissant  la  vallée,  le 
camp  placé  dans  un  entonnoir  encerclé  de  montagnes  élevées,  trèi^mal 
ventilé,  mauvaise  eau  pour  boisson  (l'eau  de  la  rivière  pleine  de  ma- 
tières organiques  et  de  sédiments,  etc.),  malaria  excessive  du  lieu. 

Au  congrès  de  Lille^  séance  du  27  août  1874,  M.  Lecadre  a  fait  l'his- 
toire d'un  autre  choléra  autochthone,  celui  du  Havre  1873  :  quand  on 
le  voudra  bien»  on  en  trouvera  d'autres  de  tous  côtés. 

Tels  sont  les  trois  points  principaux  que  M.  Pauly  a  analysés  à  pro- 
pos du  choléra  de  l'Inde.  Comme  détail»  il  &ut  citer  les  faits  qu'il  pro- 
duit contre  la  théorie  de  Pettenkoffer  expliquant  la  propagation  du 
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choléra  par  ]es  déjoclions  des  efaoléiiqiies  reçaes  dans  an  sol  imprégné 
de  matières  organiques. 

Aa  Maroc,  pendant  l'épidémie  de  1859,  les  médecms  passaient  phi- 
sieurs  fois  par  jour  dans  les  tentes  des  cholériques  ;  les  médecins  et  les 
infirmiers  se  baissaient  à  chaqoe  instant  an  nireau  dn  sol  ponr  exami- 
ner les  malades  et  les  frictiomier  ;  on  pénétrait  ainsi  dans  une  «me 
infectée  par  les  déjections  des  cholériques  épanchées  sur  le  sol,  et  cepen- 
dant le  corps  médical  des  ambulances  ne  perdit  aucun  médecin  et  les 
infirmiers  perdirent  proportionnellement  beaucoup  moins  de  monde  que 
les  corps  de  troupe. 

Les  tracés  des  épidémies  cholériques,  se  dirigeant  de  l*est  à  Tonest, 
sont  le  plus  souvent  contestables.  On  a  vu  des  épidémies  marcher  de 
l'ouest  à  l'est;  enfin  les  épidémies  sont  loin  d'être  succcessives,  et  d'a- 
voir une  marche  régulière  vers  Touest  ou  l'est.  En  réalité,  de  vastes 
étendues  du  monde  habité  sont  soumises  à  la  fois  à  des  constitutions 
médicales  cholériques,  et  les  cas  isolés,  se  produisant  très-loin  les  uns 
des  autres,  le  prouvât. 

Ce  qui  plutdt  est  souvent  successif,  ce  sont  les  moments  de  grande 
mortalité  et  d'intensité  des  épidémies.  Mais  tout  est  successif  sur  la 
terre,  et  des  zones  de  calmes  malsains,  on  des  vents  d'est  plus  délnli- 
tantsqne  les  vents  d'ouest  (Institut,  séance  du  20  janvier  4873.  Note  de 
M.  le  docteur  Tamin-Despalles)  se  promènent  ainsi  successivement  sur 
de  grandes  portions  du  monde  habité. 

LITRE  YIL  —  OcBANiE.  —  Les  archipels  de  la  zone  des  auz&s 

DU  PACIFIQUE. 

Ce  dernier  livre  est  très-court.  La  salubrité  des  Iles  Pacifiques^  ven- 
tilées par  les  alizés,  est  si  évidente,  si  notoire,  si  bien  établie  par  les 
témoignages  les  plus  autorisés  depuis  leur  découverte,  que  des  détails 
minutieux  étaient  inutiles. 

Des  divers  documents  cités,  il  résulte  que  la  plupart  de  ces  lies  ont 
offert  aux  navigateurs  les  plus  beaux  spécimens  de  la  race  humaine  au 
point' de  vue  du  développement  physique  et  de  la  force  musculaire. 

Ce  que  Lapéronse  notis  dit  des  insulakes  des  Samoa  (archipels  des 
Navigateurs)  est  on  ne  peut  plus  concluant.  Ces  hommes,  èont  la  taille 
ordinaire  était  de  5  pieds  9,10  et  11  pouces,  n'étaient  pas  moins  ét<m- 
nants  par  les  proportions  de  leurs  membres  et  de  leur  force  physique 
(p-  671,  Voyez  Lapérouse,  t.  II,  p.  207,  BibUotk.  des  Foy.,  Albert  de 
Montémont). 

Lapérouse  attribue  môme  à  cette  supériorité  de  forces  physiques  par 
rapport  à  nos  marins,  une  des  causes  des  massacres  qui  marquèrent  si 
tristement  son  passage  dans  ces  Iles. 

Aux  Fidjis,  aux  îles  de  la  Société^  aux  Sandwich,  les  chefs  ent  pré- 
senté la  même  stature.  Bougainville,  pariant  des  habitants  de  Taïti,  dit  : 
«  L'heureuse  vieillesse  à  laquelle  ils  parviennent  sans  aucune  incom- 
modité, la  finesse  de  tous  leurs  sens  et  la  beauté  singulière  de  leurs  dents, 
qu'ils  conservent  dans  le  plus  grand  âge,  qu^les  meilleures  preuves  de 
la  salubrité  de  Fair?  »  (Bougainville,  Bibkioth,  éet  Fay.  Voyage  auitmr 
du  motide,  t.  IV). 
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Si  daos  qnekiiM»  lias  cette  hrale  stature  et  eelte  forée  maeenlaîre 
paniaaent  être  Tapaïuige  des  chefs  spécialemeiit^  H  ne  faat  pas  ooblier 
911e  trta-soavent  lee  moyens  de  se  ptoenrer  uae  nonrritiire  sikâsamment 
antmalisée  n'existait  qne  ponr  les  chefs,  dans  ces  Iles,  aranl  Fintro- 
daction  du  bétail  par  les  Européens. 

Wallis^  pariant  de  Taïti,  dit  que  «  l'air  y  est  si  pur,  que  malgré  la 
eiiakar,  noire  yiande  s'y  conservait  deox  joars  et  le  poisson  on  [Pnd.y 
t.  m,  p.  375). 

AnseA,  à  Tinian^  snr  une  petite  Ile  qvi  n'a  «qoe  12  BodUes  de  longueur 
sv  six  de  large»  estime  à  dix  milie  le  nombre  des  bœufs  (ils  prove- 
naient de  quelques  bœufs  apportés  par  les  Espagnols)  qu'on  voyait 
pidtre  dans  les  superbes  savanes  parsemées  de  bouquets  d'arbres  gra« 
eieux  qui  constitnem  le  trait  dominant  de  cette  localité.  L'air  y  était 
si  stimulant  pour  les  fonctions  nutritives,  qu'il  en  porte  le  témoignage 
saivanL 

«  J'ajouterai  que  tous  ces  avantages  (quantité  et  bonté  des  fruits, 
beauté  des  plaines,  fraîcheur  des  bois  pleins  d'arômes  agréables,  variété 
et  charme  des  aspects  du  paysage)  sont  encore  grandement  augmentés 
par  un  autre  qui  est  sans  prix,  je  veux  dire  que  les  vents  frais  qui  y 
soufflent  presque  continuellement^  et  les  pluies  qui  y  tombent  de  temps 
en  temps,  quoique  rarement»  sont  apparemment  cause  que  l'air  y  est 
très-sain.  J'en  dois  porter  ce  jugement,  puisqu'il  contribua  si  puissam* 
ment  à  faire  recouvrer  la  santé  à  nos  malades,  et  qu'il  nous  donna  à 
tous  un  appétit  dévorant.  Ce  dernier  effet  fut  si  visible  que  quelques- 
uns  de  nos  officiers,  qui  avaient  toujours  été  petits  mangeurs,  devinrent 
ici  des  gloutons  ;  car  au  lieu  d'un  bon  repas  il  leur  en  fallait  au  moins 
trois,  tel  qu'un  seul  aurait  suffî  autrefois  pour  leur  charger  Testomae. 
La  digestion  aussi  se  faisait  à  merveille;  car  après  avoir  déjeuné  avec 
un  bon  morceau  de  bœuf,  suivant  un  usage  établi  par  nous-mêmes  dans 
nie,  nous  attendions  bientôt  après  impatiemment  l'heure  du  diner 
(Anscrn,  Biblioth.  âeê  Voyages.  Voyage  autour  du  monde,  p.  243-254). 
Remarquons  cette  puissance  de  l'appétit  et  des  forces  digesîives  sous 
un  climat  tropical  et  même  presque  équatorial.  Tinian  est  située  sous 
le  15*  degré  N.  ;  ces  repas  copieux  de  viande  de  bœuf,  si  vite  Agérés, 
c'est  le  fait  également  de  la  Plata,  de  TAustralie  méridionale,  de  la  Nou- 
velle-Zélande, de  l'Angleterre  et  de  l'Irlande,  tous  pays  ventilés  puis- 
samment par  des  v«Bts  généraux  maritimes  à  souffle  constant  (alizés, 
vents  généraux  d'ouest,  etc.). 

Tous  ces  pays,  auxquels  nous  pourrions  ajouter  la  Patagonle,  toujours 
battue  par  lee  vents  d'ouest,  sont  des  terres  oà  la  taille  de  l'homme  tend 
à  se  rehausser,  la  force  musculaire  à  devenir  puissante  ;  dans  tous  ces 
pays,  dont  la  plupart  sont  néanmoins  des  pays  chauds,  les  sociétés  hu- 
maines peuvent  s'^anouir  et  exercer  de  la  manière  la  plus  brillante  leur 
activité. 

Dans  tous  ces  pays,  on  l'a  déjà  remarqué,  les  animasx  domestiques 
les  plus  précieux,  le  bœuf  et  le  cheval^  prospèrent  aussi  bien  que 
l'homme. 

La  grande  BayA  (tles  Sand^wicb)  a  ses  savanes  herbeoses  couvertes  de 
milliers  de  bcevfs  et  de  chevaux,  rivalisaïkt  comme  rapidité  d'élevage 
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avec  les  estancias  de  la  Plata  et  les  fermes  de  l'Angleterre.  Il  a  suffi  poar 
cela  de  quelques  bœufs  et  de  quelques  chevaux  abandonnés  dans  cette 
lie  et  couverts  par  la  haute  protection  de  Kaméaméha,  le  despote  intel* 
ligent  qui^  il  y  a  un  demi-siècle,  était  le  maître  absolu  de  cet  archipel. 

Si  ces  animaux  si  utiles  prospèrent  dans  toutes  ces  terres  comme  ils 
vont^  n*en  doutons  pas,  prospérer  à  la  Nouvelle-Calédonie,  on  le  doit 
évidemment  aux  savanes  herbeuses,  vastes  prairies  ondulées  créées  et 
entretenues  par  le  souffle  des  vents  maritimes  constants. 

Les  témoignages  modernes  sur  la  salubrité  de  ces  lies  sont  tout  à  fait 
à  la  hauteur  de  ceux  déjà  cités  :  dans  un  rapport  en  date  du  1*'  juiN 
let  1871^  cité  par  les  Archives  de  médecine  navale  (t.  XYll,  p.  234),  le 
médecin  en  chef  de  Taïti  ne  signale  qu*an  décès  en  28  mois  (par  phthi- 
sie)  sur  une  garnison  de  239  hommes.  M.  Datroulau  cite  des  faits  tout 
à  fait  identiques. 

Ce  qu'on  trouve  dans  ces  terres  privilégiées  du  Pacifique,  ce  n'est 
pas  seulement  la  santé,  mais  la  plénitude  de  la  santé,  le  bien-être  in- 
time, lié  à  la  respiration  d'un  air  pur  et  vivifiant,  le  bonheur  de  vivre 
et  de  se  sentir  vivre.  Les  témoignages  sont  unanimes  à  cet  égard . 

Il  n'y  a  pas  à  Taïti^  à  proprement  parler,  de  phénomènes  d'acclima- 
tement pour  les  Européens.  Les  convois  de  troupe  qui  reviennent  de 
cette  colonie  ne  présentent  nullement  le  cachet  caractéristique  des  con- 
trées tropicales  (Archives  de  médec.  naval.,  t.  IV,  p.  206). 

Mêmes  faits  pour  la  Nouvelle-Calédonie. 

Un  relevé  de  maladies  internes  observées  à  Port-de-France  pendant 
cinq  ans  et  demi,  du  1"  juillet  1860  au  31  décembre  1865,  fournit,  sur 
1,383  cas,  15  cas  de  fièvre  intermittente  seulement  et  celles-ci  sans  gra- 
vité et  sans  décès  (Dutroulau,  Maladie  des  Européens  dans  les  pays 
chauds,  2«  édit.}. 

CONCLUSIONS. 

Les  vents  ont  un  rôie  dont  on  ne  saurait  exagérer  l'importance. 
Chargés  de  distribuer  la  pluie  sur  la  terre,  de  maintenir  la  pureté  de 
l'atmosphère,  où  tous  les  êtres  vivants  viennent  puiser  les  éléments  de 
révivification  de  leurs  liquides  circulatoires,  chargés  de  pomper  à  la 
surface  des  mers  et  de  transporter  sur  la  cime  des  montagnes  les  va- 
peurs qui  créent  les  sources  des  fleuves,  les  vents  ayant  h  faire  Uce  à 
des  besoins  aussi  impérieux  et  aussi  constants,  il  en  résulte  qu'il  doit  y 
avoir  une  circulation  atmosphérique  constante. 

L'examen  approfondi  des  journaux  de  bord  a  démontré  à  Maury  que 
Ténergie  des  vents  de  l'hémisphère  sud  était  beaucoup  plus  grande  que 
celle  de  l'hémisphère  nord. 

Les  vents  d'ouest  (hémisphère  austral)  peuvent  donner  jusqu'à 
150  milles  et  plus  de  vitesse  par  jour  aux  clippers  de  l'Australie. 

Entre  les  Etats-Unis  et  l'Europe  (hémisphère  boréal)^  les  mêmes  vents 
d'ouest  n'ont  pu  produire  qu'une  vitesse  maximum  de  100  railles 
par  jour. 

Les  alizés  du  nord-est,  dans  l'Atlantique  nord,  donnent  une  vitesse 
moyenne  de  6  nœuds  1/2,  tandis  que  les  alliés  sad*est,  dans  l'Atlanti- 
que sud  et  l'océan  Indien^  donnent  facilement  une  vitesse  de  8  nœuds. 
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(Manry^  Géographie  physique  de  la  merj  traduction  Terqnem,  êh.  xx, 
S  1007). 

A  eette  énergie  des  vents  doit  correspondre  nécessairement,  dans  Thé- 
misphôre  austral,  une  plus  grande  rareté  des  calmes.  En  effets  dans 
l'Atlantique  nord,  sur  1000  journées  de  navigation  relevées  parmi  des 
centaines  de  mille,  il  y  a  en  moyenne  41  calmes  ;  tandis  que  dans  TAtlan- 
tiqud  sud  il  n'y  en  a  que  24  et  dans  le  Pacifique  sud  23  sur  1000  seule- 
ment (Maury,  ihidem). 

Toutes  ces  raisons,  que  nous  abrégeons  beaucoup  ici,  ont  amené 
Maary  à  reconnaître  que  la  circulation  atmosphérique  est  beaucoup 
plus  rapide  dans  Thémisphère  sud  que  dans  celui  du  nord.  Aussi  il 
compare  la  vitesse  qui  entraîne  l'atmosphère  dans  le  premier  cas  à  un 
train  express,  tandis  que  dans  l'hémisphère  nord  l'air  ne  marche  qu'avec 
la  vitesse  d'un  train  omnibus  à  arrêts  nombreux. 

La  grande  cause  de  cette  vitesse  de  Fair  dans  Thémisphère  sud  ne 
peut  être  que  la  grande  surface  occupée  par  la  mer  au  sud  de  Téqua* 
teur  ;  les  terres  y  sont  bien  moins  étendues  que  dans  Thémisphère 
austral  ;  aussi  les  vents  prennent  sur  ces  vastes  plaines  liquides  une 
force  et  une  régularité  inconnues  dans  l'hémisphère  nord. 

L'air  ayant  dans  les  deux  hémisphères^  à  toutes  les  latitudes,  une 
composition  chimique  identique,  malgré  les  différences  les  plus  grandes 
dans  les  végétaux  qui  couvrent  les  diverses  régions,  malgré  la  disposi- 
tion si  inégale  dans  les  deux  hémisphères  des  causes  pouvant  modifier 
d'une  façon  fâcheuse  la  composition  de  Tair  (grandes  villes,  centres  in- 
dustriels, volcans  en  activité,  etc.,  eic),  nous  devons  être  certains 
qu'il  y  a  une  communication  constante  par  de  larges  courants  entre 
l'atmosphère  de  l'hémisphère  austral  et  celle  de  Thémisphère  boréal. 

La  théorie  par  laquelle  Maury  explique  cette  communication  est 
donnée  succinctement  de  la  page  690  à  la  page  699.  Et  lors  même  que 
cette  théorie  serait  un  jour  abandonoée  comme  sans  bases  réelles,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  qu'il  y  a  nécessairement  une  circulation 
permanente  de  Tair  d'un  hémisphère  à  l'autre. 
Les  preuves,  en  dehors  de  toute  théorie  à  priori^  sont  celles-ci  : 
l^'  Il  y  a  convenance  complète  de  l'air  pour  la  vie  de  l'homme  euro- 
péen et  de  l'homme  en  général  dans  les  points  les  plus  éloignés  des 
deux  hémisphères;  par  exemple  en  Angleterre  et  en  Californie  d'une 
part,  et  à  la  Plata  et  à  la  Nouvelie^lédonie,  ou  la  Nouvelle-Zélande, 
d'autre  part,  même  convenance  dans  tous  ces  points  pour  les  animaux 
domestiques  les  plus  précieux,  bœuf,  mouton,  cheval. 

2*  Tous  les  grands  fleuves  du  monde,  à  part  la  Plata,  sont  dans  l'hé- 
misphère nord  (l'Amazone  étant  sous  la  ligne,  appartient  aux  deux 
hémisphères).  On  peut  donc  dire  que  presque  toute  l'eau  douce  qui 
coule  sur  la  terre  est  dans  l'hémisphère  nord.  D'un  autre  côté,  la  sur- 
face des  mers  étant  infiniment  plus  grande  dans  l'hémisphère  austral  que 
dans  l'autre,  il  faut  donc  qu'il  y  ait  apport  dans  Thémisphère  nord  par 
des  vents,  des  vapeurs  enlevées  aux  mers  australes. 

3*  Clette  évaporation  exagérée  des  mers  australes  est  d'ailleurs  prouvée 
par  le  fait  suivant.  L'eau  des  mers  australes  est  plus  dense^  parallèle 


Digitized  by  LjOOQIC 


94  BIBLIOGRAPHIE. 

pour  pfàrallèle,  que  o€tie  des  mtfs  boréaies,  eUe  a  une  salvre  plaftgnnde 
(Maury,  $  103). 

4*  Cette  fonction  des  vents  de  Thémisphôre  snd  de  fooniir  par  une 
évaporation  active  des  mers  australes  les  quantités  de  vapeurs  aqneoaes 
destinées  à  alimenter  tous  les  grands  fleuves  de  rhéffliq[)hére  noid  et  de 
les  transporter  incessamment  dans  cet  hémisphère^  est  encore  promvée 
par  les  dimensions  des  vents  de  l'hémisphère  sud^  bien  supérieures  à 
celles  de  leurs  analogues  de  rhémisphère  nord. 

En  effet,  tandis  que  les  alizés  de  TAtlantique  nord  n'embrassent 
guère  que  18  à  20  degrés  de  latitude,  soit  une  zone  de  2^000  à  2,200  ki- 
lomètres de  largeur,  les  alizés  du  sudest  du  Pacifique  méridional  n'oc- 
cupent pas  moins  de  30  degrés  de  latitude,  soit  3^000  kilomètres. 
(E.  Reclus,  La  Terre,  t.  Il,  l'Atmosphère). 

En  résumé,  nous  pouvons  considérer  comme  établie  et  hors  de  doute 
l'existence  de  larges  courants  mélangeant  Taîr  des  deux  hémisphères, 
et  amenant  sur  toute  la  terre  cette  identité  de  composition  chimique 
indispensable  à  la  vie. 

Ce  qui  est  également  hors  de  doute,  et  établi  par  des  centaines  de 
mille  témoignages  (journaux  de  bord  des  navires),  c'est  la  grande 
énergie  des  vents  de  l'hémisphère  austral  et  leur  constance.  Toutes  les 
terres  australes  (Amérique  du  Sud,  Afrique  australe,  archipels  polyné- 
siens, Australie)  étant  des  îles,  ou  des  conlinents  à  pointe  effilée  ;  toutes 
ces  terres,  dis-je,  ont  des  climats  favorisés  par  la  présence  de  ces  vents 
énergiques  et  constants. 

Rien  de  plus  naturel  que  d'attribuer  la  salubrité  exceptionnelle  et  la 
disparition  de  la  malaria  qu'on  remarque  sur  ces  terres  à  ces  venis 
constants  et  énergiques. 

En  effet,  toutes  les  causes  connues  de  malaria  existent  sur  ces  terres 
si  salubres.  Elles  ont  d'immenses  marais,  comme  plusieurs  provinces 
éminemment  salubres  de  la  Plata  (Santiago  de  l'Estero  et  Corrientes  en- 
tre autres),  des  marais  d'eau  douce  et  d'eau  salée,  des  rivières  qui  dé- 
bordent, des  plages  couvertes  de  palétuviers  (si  insalubres  dans  l'Amé- 
rique centrale  et  ailleurs),  eomme  dans  la  Nouvelle€a1édonie.  Toutes 
ces  terres  salubres  ont  des  marais  étendus,  des  terres  d'ailuvion,  un  so- 
leil des  plus  ardents;  dans  plusieurs, des  travaux  de  défrichement  et  de 
bouleversement  du  sol,  comme  à  Taïti  et  à  la  f<iouvelle-C:alédonie,  ont  été 
entrepris  et  exécutés  sans  faire  surgir  aucune  endémie  de  fièvres  inter- 
mittentes. A  quoi  peut  donc  tenir  leur  salubrité  merveilleuse,  si  ce 
n'est  à  la  condition  qui  spécialise  particulièrement  leur  climat,  la 
grande  énergie  et  la  conslaBce  des  vents  généraux  qui  les  ventilent. 

C'est  tellement  vrai,  d'ailleurs,  que,  comme  Tauteur  le  dit  dans  son 
introduction  (pages  3,  4,  etc.),  même  dans  les  pays  les  plus  inaalofares 
il  y  a  des  points  respectés  par  les  endémies,  et  quand  on  étudie  ces 
points  minutieusement,  on  y  recennait  des  .conditions  de  nlief  d«  M 
qui  assurent  à  ces  points  une  ventilation  suffisante. 

La  côte  atlantique  de  l'Amérique  centrale,  par  exempte,  est  d'une  in- 
salubrité déplorable,  et  pourtant  certains  points  comme  la  vallée  de 
San-Juan,  au  Nicaragua,  se  trouvent  relativement  salubres,  cette  vallée 
étant  parcourue  par  l'alizé  du  nord-»est  qui  y  passe  aisément. 
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La  côte  dn  BrétU  est  vu  long  foyer  d'endémies  où  le  dimat  est  éoer- 
vinl,  et  cependant  là  où  la  Serra>do*Mar,  chaîne  côtiérs,  se  dissout  en 
pelitOB  collines,  et  cesse  d'exister  comme  barrière  ris-^vis  de  l'aliaô  du 
sudrest,  à  Pernamboco»  là  même  le  climat  devient  tout  de  suite  très- 
sain,  et,  chose  extraordinaire,  c'est  le  seul  point  de  cette  côte  où  le 
blanc  poisse  travailler  la  terre  sans  danger.  (F.  Denis,  Le  Brésil, 
p.  251). 

Ainsi  donc,  sans  entasser  de  nouveanx  exemples,  établissons  ici  que 
la  ventilation  siq>érieure  des  terres  australes,  que  l'énergie  des  vents 
généraux  qui  les  balaient,  sont  les  seules  causes  de  la  salubrité  de  ces 
régions. 

Ceci  est  tellement  vrai  que  là  où  ces  twres  ne  sont  plus  configurées 
de  façon  à  laisser  passer  librement  les  vents,  la  malaria  se  dresse  et 
appaiait. 

Dans  le  bassin  de  la  Plata,  qoand,  des  plaines  immenses  et  si  salnbres 
des  Pampas  et  du  Chaco,  on  passe,  en  remontant  au  nord,  dans  les 
vallées  de  Salta  et  de  ii^uy,  creusées  dans  les  massifs  des  Andes,  on 
voit  reparaître  la  malaria,  quoique  assez  bénigne  ;  parce  que  le  pays 
cesse  d'être  aussi  complètement  accessible  aux  vents  puissants  déchaînés 
dans  les  Pampas. 

Dans  TAustralie,  où  la  fièvre  intermittente  est  inconnue,  malgré  les 
énormes  mares  et  les  débordements  des  rivières  qui  caractérisent  les 
plaines  intérieures  (l'Australie,  pays  très-sec,  n'en  a  pas  moins  cette  par- 
ticularité d'avoir  fréquemment  des  pluies  copieuses,  durant  peu,  mais 
Msant  déborder  toutes  les  rivières,  et,  le  sol  étant  excessivement  pht  et 
boriaontal,  ces  débordements  sont  extrêmement  étendus).  Dans  l'Aus* 
tralie,  dis-je,,  on  voit  reparaître  la  malaria  vers  le  nord  sur  les  rivages 
du  détroit  de  Torris  et  de  la  mer  de  Timor,  qui  sépare  Java  de  l'Australie. 
Sur  ces  points  Talizé  n'arrive  pas,  à  cause  de  la  direction  de  la  côte 
(Maury,  chap.  XX)  depuis  le  tropique  jusqu'au  détroit  de  Torrès;  la 
côte  court,  en  effet,  comme  l'alizé  auquel  elle  reste  parallèle,  du  sud- 
est  au  nord-ouest,  et  ainsi  ce  vent  constant  ne  peut  pas  pénétrer  sur  le 
continent,  comme  qoand  il  aborde  une  côte  à  angle  droit. 

De  plus,  du  nord  de  l'Autralie  aux  mers  de  la  Sonde,  il  y  a  évidem- 
ment plusieurs  centres  d'aspiration  produits  par  la  chaleur  du  sol  et  de 
la  mer  (les  mers  de  la  Sonde  sont  peu  profondes,  Wallace,  Archipel  Ma- 
Mi);  l'air  y  prend  un  mouvement  ascensionnel,  comme  dans  les  calmes 
éqiiatorianx,il  s'élève  en  faisant  baisser  la  colonne  barométrique;  aussi 
toutes  ces  zones,  de  l'Australie  nord  à  Java  et  à  Sumatra,  sont  des  mers 
où  régnent  des  calmes  malsains  et  où  la  malaria  reparaît. 

Les  vents  généraux,  quand  ils  abordent  une  région  après  avoir  passé 
sur  de  grandes  étendues  de  mer,  sont  des  vents  paraissant  favoriser 
pviflsamment  le  développement  physique  de  la  race  humaine,  favoriser 
non  Hmns  les  races  d'animaux  domestiques  les  plus  précieuses  à 
l'homme. 

Ces  vents  du  large  sont  très-riches  en  ozone,  autrement  dit  en  oxygène 
actif  (amiral  Fitz-Roy,  the  Weather  Book,  2*  édit.,  p.  86;  Jacolot, 
Campagne  de  la  frégate  la  Danaé,  Arehiv.  de  méd.  navales,  iS65, 
t.  m,  p.  115). 
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Lear  influence  stimalante  sur  les  fonctions  nutritives  ne  peut  donc 
étonner  personne.  Leur  valeur  hygiénique  a  été  mise  en  lumière  ea 
France  par  M.  Tamin-Despalies  (Acad.  des  sciences,  séance  du  20  jan- 
vier 1873),  qui  a  prouvé  par  des  relevés  statistiques  que  des  situations 
S3nitaires  f&cheuses^  épidémies  cholériques,  etc. ,  nées  par  des  vents 
continentaux  (du  sud  au  nord  par  l'est),  s'amélioraient  soudainement 
par  des  vents  maritimes  (du  sud  au  nord  par  l'ouest). 

Avec  ces  derniers  vents,  l'ozone  est  à  son  maximum  dans  Tair  ;  avec 
les  autres,  À  son  minimum  (séance  du  20  janvier  i87d). 

L'ouvrage  que  nous  analysons  pourrait  présenter  les  plus  nombreuses 
conclusions.  Catalogue  des  localités  saines,  règles  à  suivre  (pour  les 
armées  en  campagne  ou  dans  un  voyage  d'exploration)  pour  choisir  des 
campements  saluhres,  conclusions  relatives  à  l'hygiène  des  villes  dans 
les  pays  chauds,  conclusions  relatives  à  l'hygiène  privée,  etc.,  tout  cela 
ressort  naturellement  de  Tétude  faite  avec  une  grande  attention  des  divers 
climats  saluhres  ou  insalubres,  examinés  dans  le  livre.  Mais  les  dimen- 
sions déjà  atteintes  par  ce  volume  n'ont  pas  permis  à  l'auteur  de  donner 
ici  des  conclusions  qui  sont  le  corollaire  logique  de  son  œuvre.  Il  s'est 
borné  à  prouver  par  des  faits  indiscutables  la  puissance  curative  de  la 
ventilation  dans  les  maladies  infectieuses  les  plus  graves,  typhus,  cho- 
léra, se  réservant  de  revenir,  dans  un  travail  ultérieur,  sur  cette  partie 
importante  des  applications  pratiques  qui  découlent  de  sa  doctrine, 
li  sera  du  reste  facile  à  tout  esprit  sérieux  de  comprendre  combien  ces 
conclusions,  afférentes  à  l'hygiène  privée  comme  à  l'hygiène  publiq[oe, 
sont  nombreuses  et  importantes. 

On  voit  par  cette  étude  bibliographique  à  quelle  somme  de  o(Minais- 
sances  et  de  recherches  de  toute  nature  correspond  le  livre  de  M.  Pauly. 
Aussi  mérite-t-il^  à  tous  ^ards^  d'être  classé  parmi  les  meilleurs  ou- 
vrages de  médecine  militaire. 


Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  SB  décembre  1874.  l'Académie 
des  sciences  de  Paris  a  décerné  les  récompenses  suivantes,  pour  l'année 
1873,  aux  membres  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent: 

Prix  Montton  {Médecine  et  chirurgie).  Mention  honorable  avec  en- 
couragement de  1200  francs,  à  M.  Armand,  médecin-major  de  1'*  classe, 
pour  son  Traité  de  Climatologie  générale  du  Globe^  ouvrage  qui  a  été 
analysé  dans  le  Recueil  de$  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pAor- 
made  militaires,  tome  29,  page  334. 

Prix  Montton  {Statistique).  Mention  honorable  à  M.  H.  Bertrand, 
médecin-major  de  i"^  classe,  pour  la  partie  statistique  de  son  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Géographie  et  statistique  médicales  de  la  France. 

Prix  Barbier  {Botanique).  Mention  honorable  avec  encouragement 
de  1000  francs  à  M.  Lefranc,  pharmacien-major  de  1''  classe,  pour  ses 
recherches  chimiques  et  toxicologiques  sur  Vitractylis  gummifera. 

Dans  sa  séance  annuelle  de  janvier  1875,  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  a  décerné  le  prix  Laborie  à  M.  Chauvel,  médecin-miyor  de  2*  classe, 
pour  son  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'appareil  d'Etmareh,  comme  moyen 
d  ischémie  temporaire,  dans  les  opérations  chirurgicales. 
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DE  LA  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  L'OIBILIC  A  LA  SUITE 

DE  PÉRITONITE  PURULENTE; 

Par  M.  Â.  Baizbàu,  médecin  principal  de  1'*  classe. 


\J 


A  une  distance  de  quelques  années,  j'ai  été  appelé  deux 
fois  à  donner  des  soins  à  des  enfants  atteints  de  péritonite, 
qui,  après  avoir  eu  un  épanchement  purulent  de  la  cavité 
abdominale,  ont  été  guéris  par  l'issue  de  ce  liquide  à  tra- 
vers l'ombilic. 

Les  abcès  du  foie,  de  la  fosse  iliaque,  les  collections  pérî- 
néphré tiques,  les  kystes  purulents  intra-péritonéaux  per- 
forent quelquefois  d'une  façon  analogue  la  paroi  abdomi- 
nale pour  se  faire  jour  à  l'extérieur,  et  on  a  vu  la  guérison 
en  être  la  suite.  Mais  lorsque  les  épancheraents  purulents 
occupent  toute  la  cavité  abdominale,  comme  chez  mes  deux 
jiaunes  malades,  il  est  bien  rare  qu'ils  n'entraînent  pas  la 
mort  ;  cependant  on  rencontre  çà  et  là  quelques  exemples 
d'une  terminaison  heureuse.  Rilliet  et  Barthez  {Traité  des 
maladies  des  enfants^  tome  U,  page  10)  en  citent  deux  cas, 
mais  l'un  d^eux  peut  aussi  bien  se  rapporter  à  une  autre 
affection  qu'à  une  péritonite  généralisée  (1). 

Dans  le  premier,  psbtîé  par  le  docteur  Aldis,  il  s'agil  d'une  jeune 
fille  de  sept  ans  qui  eut,  à  la  suite  d'une  péritonite  aiguë,  un  épanche- 
ment purulent  considérable  qui  se  fit  jour  spontanément  au  travers  des 
parois  de  Tabdomen. 

Lorsque  ce  médecin  vit  cette  enfant,  elle  était  coucliée  sur  le  côté 
droit,  la  figure  émaciée  et  tirée,  l'altitude  anxieuse,  les  membres  amai- 
gris, l'abdomen  distendu,  fluctuant,  l'ombilic  faisant  saillie  en  avant. 
11  existait  à  droite  une  petite  tumeur  à  paroi  très-mince  vers  le  milieu 
de  l'espace  situé  entre  le  rebord  costal  et  Tombilic  ;  la  maladie  datait 
de  onze  semaines,  et  avait  débuté  par  des  frissons  suivis  de  chaleur,  de 
Tomissements  et  de  douleurs  dans  l'abdomen.  La  fluctuation  ne  fut  re- 
connue qu'au  bout  d'un  mois;  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément  le  7  juin 
i846  et  laissa  s'écouler  cinq  pintes  de  matière  purulente.  Le  ventre 
s'affaissa  en  proporl ion,  mais  resta  gonflé  et  fluctuant.  Les  jours  suivants, 
le  pus  continua  à  couler;  le  12,  le  ventre  était  tout  à  fait  aplati,  et  le 
30  septembre  la  guérison  était  complète. 

(1)  Edinburgk,  Med.  andChir.  Joumo/,  1847,  eXGaz.méd.,iSiS, 
page  733. 
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La  secûnde  obseiration  (i)  apparUeRt  à  M.  le  dodeor  Veto;  elleest 
inlitalée  :  Abcès  abdominal  simulant  une  hêmie  ùmHlieale.  La  malade 
était  une  petite  iîlle  de  quatre  ans  qmliEtatleii^,daDsle<oaR8  dt  mois 
d'avril  1846,  d'une  entérorpéritonite  très-aiguë.  Elle  paraissait  entrer 
en  convalescence  au  mois  de  mai  ;  mais,  quinze  jours  plus  tard^  il  se 
développe  ài'oiRbilic  uiia  tumear  de  la  grMseiir  et  de  la  foiite  d'une 
aveline  molle,  élastique,  indolente  et  dépressible,  circonscrite  par  le 
coRtonr  de  TanoMa  ombilioal.  Dos  qu'on  suspendait  la  pression,  la 'tu- 
meur se  reproduisait  et  devenait  plus  sailUnte  sous  rinfluaoce  des  orie 
et  de  la  toux;  elle  avait  le  volume  d'une  noix  allongée,  et  finalempnt 
elle  s'ouvrit  et  donna  passage  à  du  pus  de  bonne  nature.  Le  dixième 
jour  qui  suivit  cette  rupture  la  cicatrisation  était  achevée. 

La  rapidité  de  la  guérison,  à  partir  du  jour  de  la  perforation  de  l'ab- 
domen, permet  d'élever  des  doutes  sur  le  siège  de  la  suppuration»  et  il 
est  regretubie  que  la  rédaction  de  cette  observation  soit  aussi  concise» 
On  est  d'autant  plus  entraîné  à  penf  er  que  le  pus  était  en  dehors  du  pé- 
ritoine, que  M.  Vêtu  dit  qu'il  était  de  bonne  nature,  c'est  à-dire  blanc 
et  épais,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas  ordinairement  dans  les 
épancbements  pécitonéanx. 

Un  autre  fait  a  été  publié  par  le  Docteur  Béonhardi^ 
(PEdimbourg^  dans  la  MedecinischeZeitung.  Mars  %  \  842. 

Un  enfant  de  cinq  ans  fut  pris,  le  4  janvier  1S41,  d'une  fièvre 
catarrhale  et,  le  6,  présenta  tous  les  signes  d'une  péritonite.  Les^ymp- 
tomes  s'amendèrent  sous  Tinflaence  d'un  traitement  actif  (saigoées  lo- 
cales, calomel  et  onctions  mercurielles).  Mais  le  ventre  resta  doulou- 
reux, très-distendu,  et  Ton  constata  la  présence  d'un  épanchem^nt.  Le 
22,  l'ombilic  devint  proéminent,  rouge,  et  atteignit  bientét  h  volume 
d'un  œuf  do  poule.  Le  95,  la  .tumeur  se  rompit  ei  il  en  jaillit  unlitreel 
demi  d*un  liquide  semi-purulent,  et  autant  le  lendeooain.  La  fièvre  et 
les  douleurs  persistèrent  pendant  quelques  jours,  et  l'on  continua,  pour 
tonte  indication,  le  celomel  à  petites  doses.  Au  12  février,  le  malade 
commença  à  aller  mieux,  mftis  la  fistule  fournissait  toujours  une  petite 
quantité  de  liquide.  Le  docteur  fiéonhaxdi  attendit  josqu'en  septembre 
et  appliqua  alors  nnbandage  élastique.  L'ombilic  se  ferma  au  bout  de 
quinze  jours. 

On  trouve  encore  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la 
nature^  ii^'anaée^  observation  31^  Tobservation  d'une  jeune 
fille  de  dix  ans,  chez  laquelle  un  écoulement  du  pus  se  fit 
spontanément  par  Tombilic.  Cette  enfant  était  phthisique, 
et  Ton  doit  présumer  qu'il  s'agissait  d'une  collection  iimi- 


{1]  Journal  de  médecine  et  de  chirur.  pratiques,  1847»  page  206. 
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tée  à  une  partie  du  péritoine  et  consécutive  à  une  péritonite 
tuberculeuse. 

Ces  diverses  observations  se  rapportent  toutes  à  des 
enfants,  ainsi  que  celles  qui  me  sont  propres.  M.  Second- 
Ferréol  a  rassemblé  dans  sa  thèse  inaugurale  (De  la  perfo- 
raiion  de  la  pawai  tMommale  OHiérimtre  dans  les  périto^ 
mies.  Paris,  16S9)  quelques  exemples  d'épantihements 
analogues  avec  issue  du  pus  &  Textérieur,  chez  des  femmes 
atteintes  de  péritonites  puerpérales  Mais  le  plus  souvent 
le  diagnostic  est  indécis,  et  Ton  ne  sait  si  le  pus  s'est  formé 
en  dedans  ou  en  dehors  du  péritoine  ;  je  citerai  cependant 
^elques  farts  qui  ne  laissent  aucune  prise  au  doute. 

Madima  la  eomtesM da^R...,  âgée  d» vingt-quatre  aos^  fat  aUeinte,  à 
la  suite  de  coucties,  d'une  péritonite  puerpérale^  et,  au  treizième  jour 
éè  lamaladte, oa eonatata  de  ia  fluctuaiion  dans  Tabdomen.  La  malade 
était  très  aiaihlie  et  en  proie  à  une  fièvre  hectique.  On  fit  la  ponction 
avec  un  troeart  et  l'on  relira  six  litres  de  pus  fétide.  Après  cette  opé* 
ration^  il  se  produisit  une  amélioration  passagère  et  le  ventre  redevint 
dooiotnreux  et  se  gonfla.  Ensuite  une  petite  tumeur  se  développa  à 
rombilie;  en  l'ouvrit  et  il  ne  sortit  qu'un  peu  de  liquide  purulent; 
hmm,  quatro'jours  plus  tard,  il  s'^écoula  par  cette  incision  une  quantité 
^soDSIéérable  de  matière  épaisse,  grisâtre,  floconneuse  et  fétide.  L'ab* 
domen  se*vida  successivement  pendant  cinq  à  six  jours,  et  il  resta  une 
fistule  qui  se  ferma  plusieurs  fois  avant  la  cicatrisation  définitive,  qui 
o»se  fit  qu'au  bout  de  six  mois. 

Lepelletier  raconte  dàw\e  Journal  médical,  i78S,  page 
496,  qu'une  femme  nouvellement  accouchée  fut  saisie,  le 
huitième  jour,  d'accidents  qui  annonçaient  une  périlonite  ; 
le  ventre  se  gonfla,  et  la  fluctuation  étant  évidente»  on  re- 
tira avec  untrocact  plus  de  six  pintes  d'un  liquide  laiteux. 
Puis  l'ombilic  se  souleva,  s'abcéda  et  livra  issue  à  du  pus. 
La  malade  finit  par  se  guérir. 

Je  rappellerai  également,  en  la  résumant,  l'observation 
d'une  femme  qui,  après  être  accouchée,  eut  une  péritonite 
purulente.  Une  tumeur  se  forma  à  l'ombilic,  s'ouvrit  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Un  écoulement 
semblable  se  fit  par  le  vagin,  et  la  maladie,  qui  dura  du 
mois  de  décembre  au  mois  de  mars,  se  termina  heureuse* 

ÏÛBOX» 

J'arrive  maintenant  aux  deux  malades  dont  j'ai  parlé  en 


Digitized  by  LjOOQIC 


100  DE   LA   RUPTURE   SPONTANÉE  DE  L*0MBIL1C 

commençant  et  qui  sont  l'objet  de  cette  communication» 
Ces  observations  sont  un  peu  longues,  mais  j'ai  voulu 
que  Ton  pût  saisir  toutes  les  phases  de  la  maladie,  et  j'espère 
qu'il  ne  restera  pas  le  moindre  doute,  dansTesprit  de  ceux 
qui  les  liront,  sur  la  nature  et  le  siège  de  Tépanchement. 

Le  nommé  Fer...,  enfant  de  troupe  au  2«  régiment  de  zoaayes,  âgé 
de  dojHzc  ans,  de  bonne  santé  et  d'une  forte  constitution,  éprouva,  au 
commencement  du  mois  de  février  1863,  du  malaise,  de  l'inappétence, 
et  tout  ù  coup  le  ventre  devint  douloureux  et  la  fièvre  se  déclara.  Je  le 
vis  le  i 3  février  et  je  constatai  une  péritonite  aiguë  généralisée.  Le 
ventre  était  volumineux,  ballonné,  d'une  sensibilité  excessive,  ne  sup- 
portant pas  la  moindre  pression,  surtout  vers  Thypogastre.  Le  visage^ 
était  altéré,  l'artère  radiale  battait  HO  pulsations,  la  peau  était  brû.* 
lante,  la  soif  vive  et  les  vomissements  incessants.  Malgré  une  agitation 
extrême,  le  petit  malade,  condamné  à  fléchir  les  cuisses  sur  le  ventre^ 
conserva  le  décubitus  dorsal. 

Le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficulté,  mais  je  ne  savais  à  quello- 
cause  attribuer  cette  inflammation  :  il  n'y  avait  eu  aucune  violence  ex- 
térieure, et  rien  ne  démontrait  qu'il  y  eût  eu  une  perforation  intea- 
tioale.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  le  ventre  et  remplacées 
par  des  fomentations  émollientes,  et  je  prescrivis  un  julep  avec  dix 
gouttes  de  laudanum  et  de  la  litnonade  gazeuse.  Le  lendemain  les  dou— 
leurs  abdominales  étaient  moins  vives  à  l'hypogastre,  mais  avaient  aug- 
menté au-dessus  de  l'ombilic.  Même  état  général,  fièvre,  vomissements. 
Nouvelle  application  de  sangsues  disséminées  à  la  région  sus-ombilicale> 
fonieaiations  chaudes,  potion  laudanisée,  etc. 

Le  15,  il  y  a  une  légère  amélioration.  Le  ventre  est  toujours  distendu,. 
m:'.is  un  pou  moins  sensible  à  la  pression;  le  pouls  est  à  100  pulsations, 
plus  relevé  et  plus  souple,  les  vomissements  ont  cessé.  Pas  de  garde- 
robes  depuis  deux  jours.  Même  prescription,  moins  les  sangsues;  lave- 
ment huileux. 

Jusqu'au  1 8,  pas  de  changement  sensible. 

Dans  l'après-midi,  une  douleur  intense  se  développe  dans  l'hypo- 
condre  droit  avec  irradiationdans  l'épaule  correspondante  et  dans  le  cou. 
Le  malade  pousse  des  cris  tant  les  souffrances  sont  vives,  les  vomisse- 
ments reparaissent  et  le  pouls  monte  à  115.  Il  y  a  eu  probablement 
quoique  imi  rudence  commise  par  le  malade.  Une  troisième  application 
de  sangsue  apaise  la  douleur,  qui  cependant  persiste  sourdement  pen- 
dant plusieurs  jours. 

Tout  semblait  présager  une  guérison  prochaine,  lorsqu'il  se  déclara 
une  pleuro-pneumonie  à  droite,  point  de  côté  intense  au  niveau  du  ma- 
melon droit,  toux  fréquente,  crachats  sanguinolents,  de  couleur  de  gelée 
d'abricots,  matité  en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine, 
râles  crépitants,  pouls  plein,  à  100  pulsations,  etc.  Une  potion  émétisée 
à  20  centigrammes  est  prise  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  tisane- 
pectorale,  cataplasme  opiacé  sur  le  côté. 
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Cette  nouvelle  affection  va  progressivement  en  s*amendant  sous  l'in- 
fluence do  ce  traitement.  Toutefois  il  reste  de  la  matité  et  l'égophonie 
se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  poumon  s'est  dégagé,  mais  répanche- 
Tnent  a  augmenté  malgré  Tapplication  de  plusieurs  vésicatoires.  Le 
pouls,  toujours  fréquent,  s'accélère  le  soir,  la  peau  est  sèche  et  chaude, 
les  fonctions  digestives  se  font  régulièrement  et  permettent  d'alimenter 
le  malade. 

Le  15  mars,  une  douleur  se  déclare  tout  à  coup  à  la  région  paroti- 
dienne  droite  et  est  suivie  d'un  vaste  abcès  parolidien  qu'il  faut  ouvrir. 
La  série  d'accidents  qui  devaient  atteindre  le  jeune  Per...  n'étuit  pas 
encore  terminée.  Les  troubles  de  la  poitrine  n'avaient  que  momenta- 
nément enrayé  Taffection  abdominale,  et  le  20  mars  les  douleurs  du 
yentre  se  réveillèrent  sans  cause  apprécinble.  La  médication  n'empêcha 
pas  le  ventre  de  grossir,  et  il  fut  bientôt  facile  de  constater  une  collec- 
tion abondante  de  liquide  dans  le  péritoine.  Il  y  avait  donc  à  la  fois 
épanchement  plearétique  et  abdominal.  L'ombilic  refoulé  par  le  li- 
quide formait  une  petite  tumeur  à  l'extérieur.  Le  2  avril,  elle  se  rompit 
et  des  flots  d'un  pus  verd&tre  mêlé  de  grumeaux  épais  inondèrent  le  lit. 
Dn  peut  évaluer  à  plusieurs  litres  le  liquide  qui  s'écoula  immédiatement 
du  ventre. 

Le  malade  fut  d'abord  eÔirayé  par  cet  accident,  mais  il  en  éprouva  du 
soulagement  par  suite  de  l'afTaissement  de  Tabdomen.  Les  jours  sui- 
vants, l'écoulement  du  pus  continua;  je  le  favorisai  en  pressant  dans 
tous  les  sens  la  paroi  abdominale  à  chaque  pansement,  et,  remaniuont 
que  le  pus  s'altérait,  je  plaçai  à  demeure  un  tube  à  drainage  que  j'en- 
fonçai jusque  dans  le  petit  bassin  et  à  l'aide  duquel  je  fis  malin  et  soir 
des  injections  avec  de  Teautièie. 

Presque  en  même  temps,  il  se  forma  au-dessus  du  mamelon  droite 
entre  le  cinquième  espace  intercostal,  une  tumeur  fluctuante  que  je 
ponctionnai  le  10  avril.  Il  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  et  une 
sonde  ayant  été  substituée  au  trois-quart,  elle  pénétra  de  7  centimètres 
dans  la  plèvre,  où  je  la  laissai.  Des  injections,  d'abord  émoUientes,  puis 
iodées,  furent  faites  deux  fois  par  jour  comme  pour  le  ventre. 

11  se  produisit  une  amélioration  très-notable;  le  pouls,  jusque-là  fré- 
quent, descendit  à  70  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  disparut  et  la 
suppuration  diminua  dans  les  deux  cavités.  Le  26  avril,  le  pus  prit  une 
odeur  fétide,  l'abdomen  redevint  douloureux  et  la  fièvre  se  montra  de 
nouveau,  précédée  de  frissons.  Pensant  que  ces  accidents  étaient  déter- 
minés par  l'altération  du  pus^  je  remplaçai  les  injections  émoUientes 
par  des  injections  iodées  composées  de  :  eau,  300  grammes  ;  teinture 
d'iode,  25  grammes;  iodure  de  potassium,  1  gramme.  Quelques  jours 
après,  la  teinture  d'ioJe  fut  portée  à  60  grammes. 

Avec  ce  nouveau  traitement  la  fièvre  céda  et  le  pus  perdit  son  odeur 
et  devint  plus  aqueux  et  plus  rare.  Le  7  mai^  11  y  eut  une  légère  recru- 
descence dans  la  douleur  abdominale,  et  je  dus  réduire  les  injections 
iodées  k  une  seule  par  jour.  Pendant  ce  temps,  la  suppuration  de  la 
plèvre  diminuait  également,  et,  vers  la  fin  du  mois  de  mal,  la  fistule 
iboracique  était  fermée. 
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Le  malade  marchait  vers  la  gaériaon,  mais  non  pas  sans  diffimlté^ 
Plusieurs  fois  le  pus  stagnant  dans  quelques  points  de  Tabdomen  donna 
lieu  à  de  la  fièvre  et  du  ballonnement  du  ventre.  Le  il  juin,  ces  accident» 
se  compliquèrent  d'une  toux  sèche,  convolsive,  incessanle,  de  vomisse- 
ments bilieux  et  d'une  réaction  violente.  Ces  phénomènes,  on  instant 
alarmants,  se  dissipèrent  k  la  suite  d'un  vomitif. 

Le  21 ,  survint  une  douleur  vive  à  l'épaule  droite,  s^irradiant  au  cou 
et  à  la  poitrine  et  s'accompagnant  de  fièvre  intense.  An  bout  de  quel- 
ques jours  la  cicatrice  laissée  par  la  fistule  thoracique  se  souleva  et  il  se 
forma  une  nouvelle  tumeur  fluctuante  qui,  ponctionnée,  livra  issue  à 
on  pus  séreux  très-abondant.  Un  tube  à  drainage  fut  remis  dans  la 
plaie,  et  Ton  revint  aux  injections  iodées. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  il  n'y  eut  riendepar^ 
t!culier,  l'enfant  reprit  progressivement  ses  forces,  son  embonpoint,  et 
retrouva  sa  gnielé.  Dès  les  premiers  jours  de  juillet,  il  se  levait  et  se 
promenait  ;  ses  deux  tubes  n'étaient  pas  encore  enlevés.  Celui  de  la 
poitrine  ne  fut  supprimé  que  le  1*'  octobre,  et  celui  de  Tabdomen  le 
20  décembre.  Les  fistules  se  fermèrent  immédiatement  après,  la  veapi- 
ration  était  redevenue  normale,  le  ventre  souple  et  aplati,  et  les  adhi^ 
rences  intestinales  ne  gênaient  nullement  les  mouvements  du  corps. 

Peu  de  malades  ont  eu  à  traverser  une  série  d'accidents 
aussi  prolongés  et  de  cette  gravité.  Cet  enfant  a.  eu.  à  luUer 
successivement  contre  une  péritonite  purulente,  uae  pneu- 
monie^  une  pleurésie  purulente,  une  parotide  suppurée  et 
des  complications  sérieuses  qui  se  renouvelaient  tous  les 
huit  ou  quinze  jours.  Plus  d'une  fois  en  danger  de  mort,  il 
a  vécu  de  longs  mois  avec  la  caviié  abdominale  et  une  des 
plèvres  ouvertes  et  en  commimication  avec  Textérieur.  Je 
ne  saurais  dire  comment  il  a  échappé  à  tant  de  souffrances. 

J'attribue  en  partie  sa  guérison  aux  moyens  que  j'ai  em^ 
ployés  pour  faciliter  Tissue  du  pus,  aux  tubes  à  drainage 
et  aux  injections.  Les  premiers  accidents  de  la  péritonite 
conjurés  par  les  antiphlogistiques,  il  y  avait  à  redouter  après 
la  rupture  de  Tombilic  que  les  liquides  retenus  dans  le  petit 
bassin  et  entre  les  circonvolutions  s'altérassent  et  que  Tin- 
feetion  putride  intestinale  en  fût  la  conséquence.  £n  me 
servant  de  tubes  à  drainage  et  en  ftiieant  de  fréquents  la^ 
vages  du  péritoine,  j'ai  réussi  à  prévenir  ces  accidents,  et 
les  injections  iodées  ont  non-seulement  empêché  la  fer- 
mentation des  liquides  péritonéaux,  mais  ont  modifié  la 
sécrétion  du  péritoine^  et  supprimé  à  la  longue  la  supp^K 
fation. 
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Je  n'îStudiéraî  pas  cette  obserration  dans  tous  s^s  détails, 
toutefois  je  dois  faire  remarquer  la  fâcheuse  prédisposition 
ie  Per...  à  la  purulence.  Faut-il  en  accuser  la  pépitouite  et 
k  pésorptioii  putride  ?  On  peut  l'adhofettre,  mais  il  est  pos- 
sible ansài  que  la  diathèse  purultate  fût  antérieure  à  la 
péritonite  qui  n'en  aurait  été  que  la  première  manifestsh 
tion.  Je  citerai  à  Tappui  de  cette  dernière  oi»iiioQ  les  deuoc 
faits  suivants. 

Je  fus  appelé  en  1868  à  voir  un  malade  qui,  après  avoir 
eu  une  rétention  d'urine,  qu'il  traita  par  des  bains  de  sfége 
firoids,  fut  pris  d'une  violente  inflammation  des  articul»- 
tione  carpiennes  et  radio-carpiennes.  Les  antiphlogistiqnes, 
les  onctions  belladon^ées,  tes  vésieatoires  ne  purent  s'oppo- 
ser à  la  suppuration  de  ces  diverses  articulations  et  en 
infime  temps  apparut  un  phlegmon  du  globe  oculaire  qui 
se  termina  par  la  fonte  purulente  de  TœiL  Enfin,  six  mofe 
plus  tard,  le  malade  suecomba  à  un.  phtegmon  profond  de 
k  euisse  droite  compliqué  dlarthriie  suppurée  du  genou 

GorrespondBOt.  Avant  cette  maladie,  M. avait  toujours 

joui  d^une  excellente  santé  et  ne  se  souvenait  pas  avoir  eu 
la  pins  iQgèro  indisposition.  Il  était  fortement  oonstitué,  de 
haute  taiUe;  sa  seule  pas^n  était  k  tabte,  et  encore  ne 
nraugeait-il  pas  avec  excès. 

L'aiiCre*(riM6Fva(iaQeBtrelative'à  Wd  «ffider  âgé  de  35  ans/pMit, 
tnpa,  qui  86  poêlait  ordinaivemeat  biao,  mm  ifoi,  pendant  an  hmv, 
86  sameiia  ea  voolaat  faire  laarclier  de  fÉ-oal  laa  piaisirs  et  son  sernea, 
qui*  6iait  fbn  pénible.  11  passait  des  jeaniées  à  t^eiercioe,  ncatak  k 
chral,  fÛBÊài  das  armes^  attait  ^la  ehaase^  se  levait  aoaveat  à  quaM 
hoarps  eu  matin  et  s&aoïiebait,  k  plu»  fréqnemoiant»  à  one  heave  aivao» 
6ée  de  Ja- Boit.  A  la  fin  de  Ifltiver  186^  il  était  à  boat  de  fioroes^  pn»* 
fondement  amaigri.  Des  abcès  froids  se  développèrent  successivement 
aar  diverses;  partie»  éa  corps  :  an  péninée,  à  k  région  fesaiéae,  (faïas  le 
dos,  daift  la:  poitrine,  aax  deux  euiases.  Il  en- eut  iiae  disaine,  et  l'an 
d'eux,  siliié-tof»  les  nmaeiesdaracbis,  ÀfauehedosveEtébresderaaleB, 
8'6Avrit4.klaisdanale6  bronebesetàFeiBléfiieiiv^  de  teiie  aorte  «fia 
dBaifij6e«ioo8&ites*parl'onfieeeEStenienviNui6ot  par  tes  .broaitbes. 
Get  officier  resla  ai&ai  deax  aa<8.  U  finit  par  pteadm  te  dessus  ;  sea 
abcàs  se  cifiatriaéreai,  sa  eoastitatioa  se  totifia  et  iLreiroava  tenta  aoa 
afitivilé  pcemière. 

JSe  ne  m'arrêterai  pas  plas  longtemps  sur  ces  faits*  j^ 
reviaoB^  à  aca  ai^et* 
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Le  second  malade  atteint  de  péritonite  purulente  que  j'ai  eu  k  traiter 
est  une  jeune  iîlle  de  dix  ans,  bien  constituée  et  n'ayant  jamais  eu  d'af- 
fections sérieuses. 

Dans  les  derniers  mois  qui  précédèrent  sa  maladie,  elle  était  restée 
renfermée,  passant  sa  vie  prés  de  ses  parents  qui,  étant  souffrants,  lui 
donnaient  peu  de  distractions  et  la  faisaient  sortir  assez  rarement. 

Le  31  mai  1872,  à  neuf  tieures  du  soir,  elle  fut  prise  de  douleurs  de 
ventre  trés-intenses  avec  accompagnement  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments. Le  médecin  qui  fut  appelé  près  d'elle  ordonna  une  potion  cal- 
mante et  des  cataplasmes.  La  nuit  fut  très-mauvaise.  11  y  eut  quelques 
selles  liquides  et  quelques  crampes  dans  les  jambes.  On  crut  àunecbo- 
lérine. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures  du  roatin^  les  vomissements  fréquents 
pendant  la  nuit  se  suspendirent,  et  la  malade  commença  à  se  plaindre 
d'un  mal  de  tête  qui  devint  de  plus  en  plus  violent  et  s'accompagna 
de  délire.  Les  accidents  furent  combattus  par  des  applications  d'eau 
glacée,  des  antispasmodiques  et  quelques  sangsues  mises  à  l'épigastre. 
Les  troubles  cérébraux  firent  oublier  pendant  quelque  temps  le  mal  de 
l'abdomen.  Le  délire  disparut  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  mais  la 
fièvre  continua,  la  peau  resta  chaude  et  la  soif  vive,  et  la  langue  sabur- 
raie  ;  le  ventre^  toujours  douloureux,  se  distendit,  et  Ton  constata  bientôt 
que  le  péritoine  contenait  une  certaine  quantité  de  liquide.  La  fluctua- 
tion occupait  les  parties  déclives,  remontant  dans  les  flancs  et  dans  la 
région  bypogaslrique.  Les  jours  suivants,  la  douleur  se  fit  principale- 
ment sentir  dans  l'hypocondre  droit,  ce  qui  fit  songer  à  une  complica- 
tion du  côté  du  foie.  Du  calomel,  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum, 
n'amenèrent  qu'une  légère  diminution  des  accidents,  et  l'enfant  se  plai- 
gnait continuellement  d'éprouver  des  suflbcatiops  et  des  palpitations. 
Elle  était  triste,  agitée,  pleurant  sans  cause,  passant  ses  nuits  sans  som- 
meil ;  plusieurs  vésicatoires  appliqués  sur  le  ventre  ne  changèrent  rien 
à  son  développement  et  aux  douleurs  dont  il  était  le  siège.  Au  con- 
traire, l'abdomen  augmenta,  faisant  contraste  aux  membres  profondé- 
ment amaigris.  Cette  situation  se  prolongea  un  mois  sans  amélioration, 
les  troubles  digestifs  devinrent  môme  plus  prononcés  ;  très-fréquem- 
ment il  y  avait  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée.  Les  quel- 
ques aliments  légers  offerts  à  la  malade  la  fatiguaient  et  passaient  avec 
peioe. 

On  avait  mis^  je  ne  sais  trop  pourquoi,  sur  l'abdomen  un  emplâtre 
de  Yigo  qui  recouvrait  l'ombilic.  On  le  retira  dans  les  premiers  jours 
de  juillet  pour  satisfaire  l'enfant^  qui  ressentait  des  élancements  et  une 
vive  démangeaison  dans  cette  région.  En  l'enlevant^  on  remarqua  que 
l'ombilic,  refoulé  en  dehors  par  le  liquide  abdominal,  était  gonflé,  ronge 
et  très-animé  à  son  centre.  Le  lendemain  il  s'ouvrit  spontanément  et 
donna  issue  à  quatre  litres  environ  d'un  liquide  purulent  peu  épaîs^  de 
couleur  verdâtre.  L'écoulement  continua  dans  la  soirée,  les  jours  suivants, 
en  grande  abondance.  Dès  ce  moment  la  petite  malade  fut  soulagée,  le 
sommeil  revint,  elle  reprit  de  l'appétit,  et  l'on  s'applaudissait  de  cet  heu- 
reux changement  ;  mais  ce  mieux  ne  fut  que  momentané.  La  fièvre,  qui 
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avait  un  instant  diminué,  augmenta,  les  nuits  devinrent  mauvaises  et 
les  digestions  aussi  difficiles  qu'auparavant.  C'est  alors,  le  14  juillet,  que 
je  fus  appelé  en  consultation. 

Je  trouvai  celle  enfant  trës-amaigrie,  d'une  grande  faiblesse,  avec 
une  fièvre  lente  et  continue.  Le  ventre  était  volumineux,  distendu  ;  en 
pressant  sur  la  paroi  antérieure,  on  faisait  sortir  un  pus  grisâtre  mal 
lié,  très-odorant,  mélangé  de  larges  stries  verd&tres  paraissant  venir  de 
la  r^ion  hépatique. 

Cette  matière  verte,  qui  était  en  assez  grande  quantité,  renfermait  en 
efifet  de  la  biliverdine  ;  elle  disparut  après  quelques  jours.  L*abdomen 
était  sensible,  et  la  petite  malade  accusait  de  temps  en  temps  des  co- 
liques assez  vives.  Le  pus,  sécrété  en  abondance  par  le  péritoine,  ne 
s'écoulait  qu'incomplètement  au  dehors  :  la  plus  grande  partie  séjour- 
nait dans  cette  cavité,  entretenait  la  fièvre  et  la  phlegmasie  abdomi- 
nale, tout  en  infectant  peu  à  peu  Téconomie. 

Je  pensai  donc  que  la  première  indication  à  remplir  était  de  faciliter . 
Fécoulement  du  pus  à  l'extérieur  et  d'agir  comme  je  l'avais  fait  chez  le 
jeune  Per...  Mais  l'ouverture  ombilicale  se  trouvait  trop  étroite  pour  y 
introduire  des  tubes  à  drainage  d'un  calibre  suffisant.  Je  dus  dilater 
d*abord  cet  orifice  avec  des  sondes  en  caoutchouc,  et,  le  troisième  jour, 
je  plaçai  et  laissai  à  demeure  un  drain  du  volume  d'une  plume  d'oie, 
que  j'enfonçai  à  15  centimètres.  Des  injections  furent  faites  matin  et 
soir  avec  de  l'eau  tiède,  et  il  me  fut  facile  de  m'assurer  que  le  liquide 
pénétrait  dans  toute  l'étendue  du  ventre. 

Presque  sur-le-champ,  il  se  produisit  un  changement  très-favorable 
dans  l'état  général  et  du  côté  du  péritoine  :  la  fièvre  cessa,  l'activité 
d'estomac  se  réveilla,  et  l'enfant,  jusque-là  chagrine  et  abattue,  reprit  un 
peudegalté;  l'abdomen  devint  plus  souple^  moins  douloureux,  s'a- 
platit; la  suppuration  perdit  son  odeur  et  diminua  très-rapidement  de 
quantité.  Au  commencement  du  mois  d'août,  M"«  Ph...  se  leva  et  fit 
quelques  pas,  d'abord  courbée  en  avant,  et,  trois  semaines  après,  elle 
avait  repris  assez  de  forces  pour  marcher  avec  aisance  en  se  tenant  droite. 
La  suppuration  était  tarie  et  j'enlevai  le  tube  de  drainage  le  28  août. 
A  trois  jours  de  là  l'ombilic  était  fermé. 

La  jeune  malade  n'avait  pas  retrouvé  tout  son  embonpoint,  mais  son 
état  général  s'était  considérablement  amélioré,  le  ventre  avait  repris 
toute  sa  souplesse  et  son  aspect  primitif.  La  sensibilité  anormale  avait 
entièrement  disparu ,  les  fonctions  digestives  s'accomplissaient  réguliè- 
rement. Vers  le  15  septembre,  elle  quitta  Alger  pour  se  rendre  à  Paris, 
où  elle  continua,  à  l'aide  d'un  régime  convenable  et  des  toniques,  à  re- 
prendre ses  forces  et  à  achever  sa  convalescence. 

Ici  tout  s'est  passé  plus  simplement  que  chez  mon  pre- 
mier malade,  mais  si  cette  enfant  n'a  pas  eu  à  traverser  les 
mêmes  péripéties  que  le  jeune  Per. ••.,  néanmoins,  comme 
lui,  elle  a  eu  une  péritonite  généralisée  avec  épanchement 
purulent,  qui  a  menacé  son  existence.  La  guérison  n'étant 


Digitized  by  LjOOQIC 


iù6      DE  UL  BUirniRE  smutjmèe  de  l'ombiuc,  etc. 

entravée  par  aueuD«  eosoplieatioa ,  a  été  iMttaoonp  plis 
prompte;  toutefois  lamaiadiea  «eore  duirf  trais  mois,  et 
depuis  la  rupture  de  l'ombilic  jusqu'à  sa  cicatrisation,  il 
ne  s'est  pas  écoulé  moins  de  six  semaines.  Per...  est  resté 
onze  mois  malade  et  son  ombilic  a  mis  neuf  moîs^à  se  fo- 
mer.  Ce  n'est  donc  qu^'après  un  temps  prolongé  et  aprAs 
avoir  couru  les  chances  les  plus  mauvaises  que  Tuu  et 
Tantre  sont  arrivés  à  recouvrer  la  santé. 

Ainsi,  voilà  deux  cas  de  péritonite  développés  chez  des 
enfante,  qiii,  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  se  sont 
heoTeusenient  terminés,  et,  sans  les  efforts  delà  netare  pour 
livrer  passage  au  pus  accumulé  dtins  l'abdomen,  la  maladie 
aurait  eu  inévitablement  une  issue  funeste. 

n  ressort  de  là  Tindicatioa  d'ouvrir  le  plus  vite  possible, 
en  pareille  eircoostance,  une  voie  aux  liquides  épanchés. 
La  pooctioD  ne  peut  aggrever  en  rien  la  situation  du  ma- 
lade, et  c'est  la  seule  ressource  que  l'on  ait  pour  le  sauver. 
Il  serait  peut-être  à  désirer  que  l'ouverture  se  ftt  spoutané- 
ment,  mais  compter  «jpie  le  pus  se  fera  jour  à.FexféiîetiK, 
n'est-ce  pas  se  laisser  de  faiibies  obimees  de  succès?  Lee 
perfcratîens  «pentanées  de  la  paroi  abdominale,  nous  ve- 
nons de  le  voir,  sont  très-rares,  elles  se  font  lentement,  et 
avant  qu'elles  se  soient  pcoduites,.  les  malades  tomlieDt  or- 
dînairenient  4ane  le  mwasme  et  meurent  épuieés  par  h 
fièvre  et  les  troubles  merbîdes  qui  aecompagnent  les  grandes 
suppurations.  Imitant  là  nature,  on  pourrait  plonger  h 
tvocait  au  niveau  de  Tambilict  à  moins  que  la  coUection 
purulente  ne  se  fût  localisée  aur  un  autre  point.  Je  oer^ 
péterai  pas  oeque  j'^  dit  des  avantages  que  Fon  peut  reti- 
rer des  tubes  ée  drainage  et  des  injections  fréquentes  dans 
le  péritoine.  Il  est  bien  évident  que  ce  sont  là  des  conditions 
indispensables  de  réuasite. 

Ces  obaervatÎDDe  nous  awiilpent  que  l'on  peut  se  eervir 
sans  crainte  de  la  teinture  d*iode,  même  à  des  doses  éle- 
vées. Il  en^  est  ici  comme  pour  teuies  les  séveoees  qui,  par 
le  fait  de  rinflammatioui  aupporative,  perdent  leur  sensibî- 
lîAé  normaibey  eLttoiventÀ  toléier  les  nédicanMiits  les^plv 
irvUnalk 

Sous  les  oaftde  péckoBile  purulente  ne  se  pcttaront  pns 
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également  à  ce  traitement,  car  il  est  essentiel  que  les  cir- 
convolutions intestinales  ne  soient  pas  réunies  par  des 
adhérences  qui ,  formant  des  loges  isolées  lee  unes  des 
autres»  rendraient  inutiles  tout  essai  de  dvainage  et  de  la- 
¥age  ;  mais  l'on  sait  que  dans  les  péritonites  connne  dans 
les  pleurésies  purulentes»  les  fausses  menrbvanes  molles  et 
peu  abondantes  ont  peu  de  tendance  à  produire  des  adhé- 
rences. 

Les  perforations  de  l'ovibilic  n'ont  eu  lieu  }usqu?ifii  que 
chez  des  enfants  et  chez  des  femmes  noa'vellemeiit  aceou- 
chées.  Je  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  cette  terininaiscn 
à  un  autre  âge  ou  en  dehors  de  raccouchement,  mais  il  est 
évident  que  renfance  et  la  parturition  la  favorisent  On , 
Texplique  du  reste  par  une  résistance  moindre  de  la  cica- 
trice ombilicale  chez  l'enfant  en  raison,  de  Tàge  et  che»  les 
femmes  en  couches  par  la  distension  du  ventre  pendant  la 
durée  de  la  gestation. 


CMStOÉMTIONS  SUR  L'MPDTITIOII  UBIO-TRRSIENfrE       \   J 
PIR  LE  nùttVt  DE  PIROBOFF,  ^ 

ST  SOm  vins  NOUVBLLK  lIODinCATION  DB  CB  PAOCfiDt  ; 

Pir  IL  FisdiJiBR  (GeorgBS-Chailes),  méâecin  «tde«major  de  l**elaBse. 

Une  amputation  tibio-tansienae,  suivant  le  procédé  de 
Pirogoff,  modiflé  par  Sédillot,  que  nous  avions  eu  Togc»- 
sion  de  pratiquer  à  Metz  au  mois  d'août  i870,  et  qui  fîit 
suivie  d'un  résultat  avantageux,  avait  été  pour  nous  le  point 
de  départ  de  quelques  études  dont  nous  avons  publié  le  ré- 
sultat dans  notre  thèse  pour  le  doctorat.  Nos  concksioos 
n'avaient  pas  été  accueillies  alors  avac  fsiveur,  et  M.  Ghau- 
vel,  actuellement  professeur  agrégé  au  Yal-de-6râce,.daBs 
son  mémoire  sur  a  la  valeur  comparative  des  amputations 
sous-astragalienne»  tibio^tarsienne  et  siis-malléolaire»,|mé<> 
moire  couronné  en  1869  par  la  Société  de  chirurgie,  con- 
damnait d'une  façon  à  peu  près  absolue  cette  opération,  et 
bt  r^'etait  de  la  pratique  de  la  chirurgie  d'armée.  Nous 
pouvions  cependant  nous  ai^uyer  sur  des  autorité^  consi-^ 
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dérables,  MM.  Sédillot,  Legouest,  Béranger-Féraud,  qui 
ont  apprécié  d'une  façon  moins  sévère  la  méthode  du  chi« 
rurgien  russe  et  ont  cherché  à  l'améliorer.  Une  opération 
pratiquée  au  mois  de  mars  1873,  avec  un  remarquable  suc- 
cès, par  M.  Le  Fort,  en  employant  une  modification  que 
nous  avions  antérieurement  proposée  en  1871  et  dont  il  a 
eu,  de  son  cAté,  Tidée,  les  conclusions  favorables  énoncées 
par  ce  professeur  dans  la  nouvelle  édition  du  Manuel  de 
médecine  opératoire  de  Malgaigne,  nous  ont  montré  que 
nos  espérances  étaient  fondées  et  nous  ont  encouragé  à  pu- 
blier les  quelques  considérations  qui  suivent. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  remonter  très-haut  dans  l'his- 
toire de  la  chirurgie  pour  voir  que  dans  les  cas  où  une 
partie  assez  considérable  du  pied  se  trouvait  gravement 
compromise  par  une  maladie  ou  par  une  blessure,  on  avait 
recours  à  l'amputation  de  la  jambe,  au  lieu  d'élection.  On 
sacrifiait,  au-dessus  de  la  partie  qu'il  était  nécessaire  d'eur 
lever,  tout  un  segment  du  membre  inférieur  resté  sain  et 
pouvant  encore  rendre  des  services-  Il  y  a  même  aujour- 
d'hui des  chirurgiens  partisans  de  cette  doctrine.  C'est  aux 
progrès  de  la  chirurgie  conservatrice  que  nous  devons  les 
opérations  pratiquées  dans  les  articulations  du  tarse  et  dans 
la  jointure  tibio-tarsienne,  et  les  noms  de  Sabatier,  de 
Ghopart,  de  Lisfranc,  de  Roux,  attachés  à  ces  méthodes, 
nous  ramènent  seulement,  pour  les  plus  anciens,  aux  der- 
nières années  du  siècle  précédent. 

Dans  les  premiers  essais  d'amputation  tibio-tarsienne,  on 
s'adressa  à  la  méthode  centrale  ,  circulaire  ou  à  lambeaux. 
Tels  sont  les  procédés  de  Brasdor,  de  Sabatier,  de  Rossi. 
Elle  est  depuis  longtemps  jugée  et  condamnée  à  cause  de 
la  situation  évidemment  désavantageuse  qu'elle  donne  à  la 
cicatrice.  Lorsqu'ils  sont  guéris,  les  opérés  sont  obligés  de 
marcher  sur  cette  cicatrice  même. 

C'est  à  un  chirurgien  militaire  français,  c'est  à  Baudens 
(1839)  que  nous  devons  la  méthode  d'amputation  tibio- 
tarsienne  qui  place  la  cicatrice  de  la  façon  la  plus  avanta- 
geuse, la  méthode  excentrique.  Il  l'a  pratiquée  avec  un  long 
lambeau  dorsal  qui  se  prolongeait  en  avant  presque  jus- 
qu'à la  commissure  des  orteils.  Mais,  ainsi  que  tous  les 
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chirurgiens  n'ont  pas  tardé  à  le  remarquer,  la  peau  qui  le 
constitue  est  bien  mince,  bien  dépourvue  de  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  convient  mal  pour  recouvrir  directement 
une  surface  osseuse  qui  doit  supporter  tout  le  poids  du 
corps.  Les  deux  opérés  de  Baudens,  pouvant  à  peine  ap- 
puyer sur  le  moignon,  ont  fini  par  avoir  une  carie  consé- 
cutive qui  a  mécessité  une  autre  opération.  Le  procédé  de 
Baudens  n'a  plus  aujourd'hui  qu'une  valeur  historique,  et 
la  science  n'en  fournit  que  quatorze  observations.  Mais,  en 
suivant  sa  méthode,  un  immense  progrès  fut  réalisé,  lors- 
qu'au lieu  de  prendre  un  lambeau  antérieur  on  fit  un  lam- 
beau postérieur.  C'est  le  point  de  départ  de  tous  les  pro- 
cédés actuellement  en  usage,  et  il  se  trouve  indiqué  dans 
la  première  édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire  de 
Malgaigne.  Syme  (1842)  s'est  à  peine  écarté  des  données 
du  professeur  que  nous  venons  de  citer.  Son  procédé,  celui 
de  Roux,  celui  de  PirogoA",  sont  actuellement  les  plus 
employés  pour  l'amputation  tibio-tarsienne.  On  peut  les 
considérer  comme  des  variétés  d'un  même  procédé.  Pour 
pouvoir  les  comparer  entre  eux,  nous  devons  examiner  le 
traumatisme  produit  pfiar  le  chirurgien,  la  mortalité,  les 
accidents  généraux  et  locaux,  les  résultats  immédiats  et 
définitifs. 

Le  traumatisme  chirurgical,  qui  en  règle  générale  doit 
être  limité  le  plus  possible,  en  restant  toutefois  soumis  à 
cette  condition  de  ne  laisser  aucune  partie  trop  gravement 
malade,  est  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  procédés  de 
la  méthode  excentrique.  La  mortalité  est  diflicile  à  établir, 
à  cause  des  grandes  divergences  qui  existent  dans  les  sta- 
tistiques et  à  cause  des  conditions  extrêmement  variables 
dans  desquelles  les  chiffres  ont  été  recueillis.  Toutes  ces 
opérations  paraissent  cependant  devoir  présenter  un  dan* 
ger  à  peu  près  égal  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  puisque 
dans  toutes  le  traumatisme  produit  est  à  peu  près  iden-* 
tique.  Si  Ton  voulait  absolument  des  évaluations  numéri- 
ques, la  statistique  consultée  donnerait  les  résultats  sui- 
vants. La  moyenne  de  la  mortalité  pour  l'opération  de 
Pirogoff  peut  être  estimée  à  là  0/0.  L'amputation  tibio- 
tarsienne  sans  autre  désignation  a  donné  dans  l'armée 
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française  en  Crimée  7^  0/0,  en  Italie  6S  0/0  demortiKté. 
€ette  mortalité  n'a  été  pour  Tarmée  anglaise,  en  Criinée« 
que  (de  *6  0/0,  et  de  13  0/0  seulf^ent  pour  les  Américaîos 
dans  la  guerre  de  la  Séoession.  Quelle'conclusion  est-îl  pos- 
sible de  tirer  de  là  ?  Nous  ne  prétendons  pas  assurément 
que  de  tek  chiffes  puissent  exprimer  la  nocurhé  relative  de 
ces  apéraliorns.  Iliaottenir  compte  des  conditions  ordinai- 
rement accessoires  et  dont  Timportance,  singulièrement 
accrue  dans  certiûnes  circonstances,  a  pu  devenir  capitale. 
La  responsabilité  de  la  mortalité  effrayante  observée  dans 
nos  armées  n'appartient  certainement  ni  au  chirurgien,  ni 
à  Topération. 

Les  accidentsgénérauxne  paraissent  pas  devoir  étreplns 
fréquents  dans  un  de  ces  procédés  que  dans  les  autres* 
Nous  devons  dire  toutefois  qu'on  a  reproché  à  l'amputation 
de  Pirogoff  d'e^Eposer  davantage  à  l'infection  purulente,  h 
cause  de  la  présence  dans  le  fond  de  la  plaie  de  deux  sur- 
faces osseuses.  Nous  ne  savons  pas  exactement  quelle  peut 
être  Tinfluence  de  l'étendue  des  sections  osseuses  sur  le 
développement  de  ces  terribles  accidents  dont  la  nature  et 
la  cause  sont  encore  entourées  de  bien  des  mystères.  Dans 
trente-sept  cas  réunis  par  Weber,  et  où  l'amputation  avait 
été  faite  par  des  lésions  organiques,  l'infection  purulente 
est  notée  sept  fois.  Mais,  dfaprës'ce  relevé,  deux  fois  seule- 
ment on  a  pu  trouver  comme  point  de  départ  une  ostéo- 
phlébite.  Un  certain  nombre  d'accidents  locaux  peuvent  se 
produire  au  même  degré  de  fréquence  et  de  gravité  dans 
tous  ces  procédés  ;  ce  sont  les  abcë)  du  tissu  cellulaire, 
l'ostéomyélite,  l'hémorrhagie,  l'inQammation  des  gatnes 
tendineuses  du  pied,  qui  sont  toutes  et  toujours  ouvertes. 
D'autres  accidents  sont  plutôt  la  conséquence  de  télie  on 
telle  exécution  opératoire.  La  gangrène  du  lambeau  n'est 
pas  très-rare  dans  l'amputation  de  Syme,  et  cela  peut 'être 
attribué  à  ce  que,  dans  la  décorticatiou  du  calcanéum,  on 
éprouve  assez  de  difficulté  à  conserver  suffisamment  detissa 
cellulaire  ;  souvent  même  la  partie  postérieure  du  talon  a 
éprouvé  des  dommages.  En6n  il  est  arrivé  et  à  d'habiles 
opérateurs  de  couper  par  malheur  l'artère  tibiale  posté- 
rieure. En  ce  qui  concerne  l'amputation  de  Ptrogoff,  on  a 
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parlé  de  Déorose  possible  du  calcanéum.  Les  mes  théori- 
ques sur  lesquelles  s*est  fondée  eette  accusation,  nous  ne 
BOUS  les  expliquons  pas,  si  nous  supposons  que  l'opération 
ait  été  régulièrement  conduite  et  qu'il  n'y  ait  pas  en  une 
de  œs  contre^îndications  dont  nous  parierons.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'expérience  a  montré 'que  cette  nécrose  se  produit 
quelquefois.  Sur  60  cas,  diaprés  M.  Ghauvel,  elle  a  été 
notée  -InHsfois.  Nous  reviendrons  plus  loin  à  cette  question 
et  nous  ea^amineroiis  également  celle  de  l'ostéite  calca* 
néenneotdes  fistules  consécutives.  Contentons-nous  en  ce 
momœt  de  les  mentionner  dans  le  but  seulement  de  pré- 
soBler  d'une  façon  complète  l-énumération  des  accidents 


La  sta^ation  du  pus  est  encore  un  inconvénient  plus 
particulièrement  spécial  au  procédé  de  Syme.  Il  se  ras- 
semble avec  la  plus  grande  facilité  dans  ce  vaste  lambeau 
tak>nnier  en  forme  de  capuchon,  d'où  l'on  a  extrait  l'astra- 
^le  et  lecalcaméum.  Delàdesdangers  sur  lesquels  il  n'est 
pas  besoin  d'insister  et  qu'on  a  cherché  à  conjurer  en  fai- 
snnt  une  boutonnière,  ainsi  que  l'ont  conseillé  Syme  et 
Fergusson.  Le  procédé  de  M.  Jules  Roux,  qui  taille  son 
lambeau  sur  les  parties  inférieure  et  postérieure  du  calca- 
néum,  quoique  meilleur,  n'est  pas  non  plus  exempt  de  ce 
rtfproche,  puisqu'on  cite  des  cas  (Robert)  oîi  îl  a  fallu  faire 
une  contre-ouverture  à  cause  de  la  stagnation  du  pus,  qu'on 
prétendait  précisément  éviter  par  ce  mode  opératoire.  Le 
procédé  de  Pirogoff  ne  met  pas  complètement,  selon  nous, 
À  l'abri  de  cet  inconvénient.  Cependant,  comme  l'espace  k 
combler  est  moins  considérable,  on  y  est  moins  exposé. 
Bes  auteurs  ont  prétendu  même  que  la  stagnation  du  pus 
était  complètement  évitée.  C'est  du  moins  de  cette  manière 
que  les  choses  se  sont  passées  chez  notre  unique  opéré. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'examen  des  résultats  im- 
médiats. Le  lambeau  s'adapte  aisément,  les  parties  sont 
dans  une  situation  favorable  pour  la  réunion  et  pour  le  fa- 
cile écoulement  du  pus  dans  les  procédés  de  Roux  et  de 
Pirogoff.  L'opération  de  Syme  présente  au  contraire  ici  irae 
infériorité.  Le  capuchon  talonnier  dépourvu  de  souplesse 
forme  une  •excavation  qui  ne  peut  se  mouler  exactement  sur 
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la  surface  plane  de  section  du  tibia.  On  a  peine  à  supposer 
à  première  vue  que  la  cicatrisation  de  ce  large  cul-de-sac 
puisse  avoir  lieu.  L'observation  a  démontré  qu'elle  se  pro- 
duisaity  mais  tardivement. 

11  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  le  résultat  défmiUL 
Il  faut  que  l'opéré  puisse  marcher,  il  faut  que  le  poids  du 
corps  puisse  être  supporté  par  la  face  inférieure  de  son 
moignon  et  autant  que  possible  sans  l'emploi  d'appareils 
protbétiques  gênants  ou  dispendieux.  Nous  avons  vu  que 
l'abandon  du  procédé  de  Baudens  est  dû  à  l'absence  de  cette 
condition,  la  plus  importante  après  celle  de  la  mortalité. 
Ceux  de  Syme  et  de  Roux  qui  l'ont  remplacé,  sont  infini- 
ment supérieurs  sous  ce  rapport.  Le  lambeau  de  Roux  est 
taillé  dans  la  peau  résistante  de  la  partie  interne  et  plantaire 
du  pied.  Il  forme  une  base  de  soutien  très-satisfaisante.  Le 
procédé  de  Syme  paraît  encore  supérieur,  car  lorsqu'il  est 
bien  exécuté  tout  le  talon  est  intégralement  conservé.  Mais 
nous  devons  remarquer  qu'une  partie  du  talon  bascule  en 
avant,  lorsque  la  cicatrice  s'est  formée,  et  que  la  peau  de  la 
partie  postérieure  du  talon,  correspondant  au  tendon 
d'Achille,  contribue  notablement  à  former  le  moignon.  La 
constitution  anatomique  de  cette  partie  est  moins  favorable 
à  la  fonction  qu'elle  doit  remplir.  On  a  répondu  que  les 
faits  semblaient  en  contradiction  avec  cette  objection  théo- 
rique. Nous  l'admettrons  volontiers,  mais  une  autre  objec- 
tion subsiste.  Lorsque  la  guérison  est  achevée,  le  lambeau 
de  Syme  forme  un  bourrelet  mobile  sur  le  tibia  et  qui  se 
déplace  et  fuit  en  se  portant  dans  un  sens  ou  dans  l'autre^ 
dès  que  la  pression  n'est  pas  absolument  normale  à  sa  sur- 
face. De  là  incertitude  de  la  marche  et  des  douleurs.  Nous 
avons  vu  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  s'appuyer  sur 
leur  moignon,  et  nous  conservons  le  souvenir  très-net  d'un 
de  ces  opérés  qui  se  trouvait  dans  l'une  des  salles  de  clinique 
chirurgicale  du  Val-de-Grâce.  —  C'est  ici  surtout  que  se 
montrent  les  avantages  de  l'amputation  de  Pirogoff.  La 
partie  sur  laquelle  l'opéré  supporte  le  poids  du  corps  est  le 
talon  normal  ou  à  peu  près.  Nous  disons  à  peu  près,  car 
une  objection  grave j  dont  nous  ne  contestons  pas  la  justesse, 
peut  être  faite  au  procédé  original  de  Pirogoff.  Le  malade 
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marche  en  réalité  sur  la  partie  postérieure  de  son  calcanéum 
qui  remplit  mal  cette  fonction.  Cette  remarque  a  été  faite 
il  y  a  déjà  longtemps.  La  modification  de  M.  Sédillot  n'est 
plus  guère  susceptible  du  même  reproche,  et  celle  que  nous 
avons  proposée,  ainsi  que  M.  Le  Fort  (et  elle  a  été  mise  en 
usage  par  ce  chirurgien),  ne  le  mérite  absolument  plus.  Le 
malade  a  réellement  alors  pour  base  de  sustentation  le  talon 
normal  avec  sa  peau  intacte  et  avec  les  apophyses  du  calca- 
néum. C'est  une  base  plane,  horizontale,  solide  et  étendue. 
L'expérience  a  confirmé  les  avantages  que  la  théorie  avait 
prévus.  Ces  considérations  préliminaires  ont  paru  sans 
doute  un  peu  longues,  mais  elles  étaient  nécessaires  pour 
chercher  à  détruire  les  préventions  actuellement  existantes 
et  montrer  qu'une  place  doit  être  réservée  à  l'opération  de 
Pirogoff  dans  les  procédés  d'amputation  tibio- tarsienne. 
Elle  n'a  joui  jusqu'à  présent  que  d'une  très-médiocre  faveur 
en  France,  puisqu'en  1870  on  n'en  connaissaitgénéralement 
que  trois  observations  malheureuses  recueillies  dans  notre 
pays,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  qu'un  chirurgien  éminent 
de  Paris  l'appelait  de  la  «  menuiserie  chirurgicale  ».  On  a 
adressé  à  l'opération  du  chirurgien  russe  certains  reproches 
qui  lui  sont  spéciaux  et  dont  nous  n'avons  pas  parlé  à  des- 
sein, nous  réservant  d'y  revenir  plus  loin.  Tels  sont  l'ab- 
sence possible  de  soudure  entre  le  tibia  et  le  calcanéum,  le 
mouvement  de  bascule  du  calcanéum  sur  le  tibia.  Ces  ob- 
jections pouvaient  en  réalité  jusqu'à  un  certain  point  être 
faites  au  procédé  original  de  PirogofT,  mais  nous  espérons 
montrer  qu'elles  n'atteignent  pas  la  nouvelle  modification 
proposée. 

Historique  et  description  du  procédé  opératoire.  —  On 
nous  permettra  de  faire  l'historique  assez  peu  connu  du 
procédé  de  Pirogoff.  Il  fut  publié,  avec  l'observation  de  trois 
cas  suivis  de  succès,  à  Leipzig  en  18S4,  dans  la  Klinische 
Chirurgie.  Il  portait  alors  le  nom  sous  lequel  il  est  souvent 
désigné,  d'allongement  ostéo-plastique  de  l'extrémité  infé- 
rieure dans  la  désarticulation  du  pied.  M.  Scbulze,  de  Saint- 
Pétersbourg,  assistant  de  Pirogoff,  l'avait  déjà  fait  connaître 
l'année  précédente  au  congrès  des  médecins  allemands  à 
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Tubin^ie.  Stœber,  de  Sliraeibourg,  le  publia  en  France  en 
i884.  Divers  ehmipgiens  allemands,  Schuh,  Miebaêlis, 
2ehnâer,  Happe,  Weber^  Beyfelder,  Roser,  le  pratiquèrent 
et  écrivirent  surjette  queeiieA.  Un  médecin  militaire  fran-* 
çais,  M.  Aronsbcn,  inséra  dans  le  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  ei  de  pharmacie  militaires  rabeervatioia  d'uae 
opération  qu'il  a^ak  ppatiqikée,  et  M.  Legauest  coosacra 
dans  la  mèmecolleotian  quelques  pages  à  rappréciation  du 
précédé  du  cbirui^ien  rù^e*  Depuis  cette  époque  il  n'a  été 
pratiqué  que  rarement  en  France  et  par  MM,  Rigaud,  Sara- 
zin,  Jœ^^sel,  Dcnueé,  Le  Fort,  et  B0U8-*inâme* 

Les  Anglats  et  les  Américains  ne  tardèrent  pas  à  em-^ 
ployer  ce  genre  d'amputation  tîbio-^larsienne.  Ciloos  le& 
mmis  de  Fergnssra,  Patridge^Ma^b,  Bolloway,  Saint-Clain. 
— ^La  plupart  de  oes  opérations  appartiennent  à  la  pratique 
civile. 

La  ebirutvgie  d'arBM>e  y  a  eu  reoonrs  aiissit  soit  pour  des 
blessures  par  p^rojeeliles  de  guerre,  soit  pour  cangélatioià» 
Pirogoffra  appliqué  souvent  iui-màme.  Pendant  la  guevce 
de  -Crimée  il  fut  employé  60  fois  dans  l'armée  russe,  ane 
fois  dans  l'armée  françedse,  plusieurs  fois  dans  l'armée  aa-^ 
glaise,  au  rapport  de  Maelee«l,  qui  'vit  les  opérés  à  SoutarL 

Dans  l'analyse  que  M.  Sarazia  a  publiée  des  écrits  qui 
ont  paru  en  AUeimagne  sur  ia  guerre  de  1866^  il  n'est  fait 
mention  d'aucune  opération  de  œ  genre,  mais  Heytélder 
rapporte  en  avoir  via  plusieiars  cas  dans  les  kaarets  de  fier* 
lin  9  Gitschin,  Kônigen-flof,  Cerb&vritz  et  Haegelisch,  et 
Tente  les  lésultats  obtenus.  Le  basard  nousadkKurni  l'occar- 
sion  de  voir  à  Paris  un  of&cier  supérieur  autrichien  optoé 
à  cette  époque. 

I^endant  la  guerre  des  Ëtf^ts^lMs,  'le^procédè  de  Pirogt)£f 
fut  employé  neuf  fois.  La  goenre  finiifeo*>pros6ie«ne  et  h» 
événements  intérieurs  qui  oïit  suî<vi  en  JRrânoe  le  18  mare 
1871,  ont  sans  doute  fourni  mti  ootitingent  iBif)«iH»ntlila 
statistique  de  cette  opération,  maâs  les  diveTses  publicntioii& 
françaises  n'ont  o£ffert  que  pétt  de  eas  k  noter.  I^ns  rvgne^ 
tons  de  n'avoir  pu  nMs  pfeoorer  tes  tnarasa  aHeoMnâs,  et 
nou&ne  connaàssene  quem^t'obirervatiiefi&Teouefllies  ài^é- 
peque  dont  nous  p^rlfoins.  Vjxm  eM^eM.  teœéikscKn-aMijotr 
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Sarajîn,  trois  ont  été  recueillies  par  M.  JoBssel  dans  Tarn- 
balance  de  Haguûoau  confiée  à  sa  direction,  une  autre  par 
!!•  GoucU,  notre  collègue  et  ami,  et  par  nous  à  Mets,  dans 
le  servke  de  M.  le  médecin-major  Messager.  Enfin  nous 
avons  rencontré  dans  les  salles  de  M.  le  médecin-major 
Spillmann,  un  de  nos  soldats  du  17*  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  quia\ait  été  opéré  dans  une  ambulance  bavaroise. 

Procédé  opératoire. — Voici  comment  PirogoEf  décrit  lui- 
même  son  procédé  : 

tf  Je  commence,  dit-il,  mon  iocision  immédiatement  afu- 
devant  de  la  malléole  externe,  je  la  conduis  ^rticalement 
au-dessous  de  la  plante  du  pied  et  je  la  fais  remonter  ver- 
ticalement jusque  vers  la  malléole  interne,  où  elle  se  ter- 
mine à  quelques  lignes  au-devant  de  cette  saillie.  De  cette 
manière,  toutes  les  parties  molles  sont 
coupées  jusqu'au  calcauéum  ;  une  se- 
conde section  semi'-lunaire^  convexe  en 
avant,  qui  passe  i  quelques  lignes  au- 
devant  de  rarticulation  tibio-tarsienne, 
unit  les  deux  eiLtrémités  de  la  première 
incision.  On  coupe  également,  comme 
dans  la  première  section,  toutes  les  par- 
ties molles  jusqu'à  Tos.  J'ouvre  Tarticu- 
lation  i^n  avant  et  je  désarticule  la  tête  de 
l'astragale  en  coupant  les  ligaments  latér- 
raux.  J'applique  ensuite  une  scie  è  am- 
putation à  lame  étroite  derrière  la  tête  de 
Tastragale,  perpendiculairement  sur  le 
calcanéum,  et  je  scie.le  calcanéum  en  restant  avec  l'ioa^u- 
ment  dans  la  direction  de  la  fremiëre  incision.  Je  dis- 
sèque un  peu  le  lambeau  antérieur  en  le  détachant  des  (feux 
malléûles  et  j'exilève  celles-ci  à  leur  base  .par  le  même  tradt 
de  scie.  » 

Tc^  est  le  procédé  original  du  chirurgien  russe.  U  est 
sitteeptilile  de  modifications  et  l'auteur  lui-même  en  signale 
qndquee-unes. 

«Le  procédé,  dit-il,  peut  être  modifié  de  différentes  ma- 
mëves.  Après  avoir  fait  la  section  des.  chairs,  procéder  tout 
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de  suite  à  la  section  du  calcanéura  de  bas  en  haut  et  dé- 
sarticuler seulement  après  Tastragale.  On  peut  couper  les 
malléoles  seules  ou  enlever  avec  un  trait  de  scie  une  lame 
mince  du  tibia.  On  peut  encore  donner  au  lambeau  posté- 
rieur une  direction  plus  oblique  en  avant  et  y  laisser  une 
portion  plus  considérable  du  calcanéum.  » 

Nous  indiquerons  rapidement  les  diverses  modifications 
qui  ont  été  proposées  depuis.  Elles  se  rapportent  au  mode 
de  section  des  os,  à  la  formation  du  lambeau  cutané,  à  la 
section  du  tendon  d'Achille,  etc. 

Des  chirurgiens  anglais  ont  négligé  de  réséquer  aucune 
portion  du  tibia.  Le  calcanéura  sectionné  a  été  enfermé 
entre  les  deux  malléoles  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Gunther  a  proposé  de  donner  à  la  section  du  calcanéum 
une  direction  oblique.  Neudorfer  a  indiqué  de  conserver 
le  calcanéum  dans  toute  sa  longueur  en  sciant  seulement 
la  surface  articulaire  antérieure  dans  le  cas  où  Ton  aurait 
été  obligé  de  réséquer  une  trop  grande  longueur  du  tibia, 
afin  de  laisser  au  membre  sa  longueur  à  peu  près  normale. 
Une  modification  du  manuel  opératoire  adoptée  par  beau- 
coup de  chirurgiens  anglais  est  attribuée  par  les  uns  au 
docteur  Pirrie,  d'Aberdeen  ;  par  les  autres  au  docteur  Wat- 
son,  de  Glasgow.  Elle  consiste  à  sectionner  le  calcanéum 
de  bas  en  haut  avant  d'ouvrir  Tarticulation  tibio-tarsienne. 
Qu'on  se  reporte  au  texte  de  PirogofT,  et  Ton  verra  que  c'est 
lui-même  qui  Ta  indiquée  le  premier. 

M.  Michel,  de  Strasbourg,  n'a  eu  en  vue  que  dedétermi- 
uer  d'une  façon  précise  les  incitons  des  parties  molles,  dont 
il  fixe  le  point  de  départ  au  niveau  du  diamètre  antéro- 
postérîeur  de  chaque  malléole.  De  celle  manière,  dit-il,  on 
évite  la  lésion  de  l'artère  tibiale  postérieure. 

M.  Pélikan,  de  Saint-Pétersbourg,  dans  le  but  de  donner 
à  l'opération  plus  de  rapidité,  a  proposé  la  modification  sui- 
vante :  La  section  des  parties  molles  achevée  et  les  os  mis 
à  nu,  il  enlève  par  un  trait  de  Fcie  horizontal  une  lame  du 
tibia  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  surface  arti- 
culaire; faisant  ensuite  relever  le  pied,  il  divise  avec  la  scie 
le  calcanéura,  et  achevant  alors  la  séparation  à  l'aide  d'un 
scalpel,  il  enlève  le  pied  sans  avoir  ouvert  Tarticulatioa 
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tibio-tarsienne.  Heyfelder  se  loue  beaucoup  de  cette  modi- 
fication que  M.  Béranger-Féraud  regarde  au  contraire  comme 
un  tour  de  force  d'amphithé&tre.  Nous  Tavons  essayée,  et 
nous  devons  déclarer  qu'elle  ne  nous  a  pas  paru  offrir  de 
difficulté  extraordinaire,  mais  qu'elle  nous  semble  plus 
élégante  qu'avantageuse.  Dietz  fit  la  section  du  tendon 
d'Achille  pour  faciliter  la  coaptation  des  surfaces  osseuses. 
M.  Legouest  a  conseillé  de  couper  ce  tendon  par  la  méthode 
sous-cutanée. 

M.  Sédillot,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  rechercher  les 
conditions  propres  à  assurer  le  succès  de  l'amputation  de 
Pirogoff,  a  indiqué,  dans  un  mémoire  à  l'Académie  des 
sciences,  d'abattre  avec  les  malléoles  une  lamelle  très- mince 
de  la  surface  articulaire  du  tibia  et  de  couper  le  calcanéum 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  dam  le 
but  de  déplacer  moins  la  base  de  sustentation. 

C'est  en  poursuivant  cette  idée  de  M.  Sédillot  et  en  la 
poussant  jusqu'à  sa  dernière  limite  que  nous  avons  été  con- 
duit à  proposer  la  modification  qui  est  venue  également  à 
l'esprit  de  M.  Le  Fort,  et  qui  consiste  à  sectionner  horizon- 
talement le  calcanéum. 

Comment  fallait-il  s'y  prendre  pour  opérer  le  plus  com- 
modément possible  cette  section  horizontale  ?  Nous  avons 
tâtonné.  Dans  nos  premiers  essais  faits  à  l'amphithéâtre  du 
Val-de-Grâce,  en  présence  de  quelques-uns  de  nos  collè- 
gues et  de  M.  Spillmann,  professeur  agrégé,  nous  commen- 
cions, avant  d'aborder  l'opération,  par  retrancher  la  portion 
du  pied  que  Ton  enlève  dans  le  procédé  de  Chopart ,  en 
pénétrant  dans  l'articulation  médio-tarsienne.  Nous  nous 
proposions,  en  agissant  ainsi,  de  découvrir  le  calcanéum  par 
sa  partie  antérieure,  afin  de  guider  plus  sûrement  la  section 
horizontale  de  cet  os. 

C'est  de  cette  manière  que  M.  Le  Fort  a  opéré.  Nous  lui 
laisserons  la  parole.  «  Voici,  dit-il  dans  son  Manuel  de  mé- 
decine opératoire^  comment  je  pratique  l'opération.  L'in- 
cision des  parties  molles  est  faite  suivant  les  données  de 
l'opération  de  J.  Houi;  je  commence  l'incision  à  2  cent, 
au-dessous  de  la  malléole  externe  et  je  la  conduis  directe- 
ment en  avant  jusqu'au  niveau  du  tiers  antérieur  du  calca- 
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néum  ;  arrivé  à  ce  {M)int^  le  couteau  décrit  sur  le  dofrdu  pied 
une  courbe  à  convexité  aQiérieure  répondani  à  Tarticiilalioifc 
Bstragalo-scaphoîdienne  ;  au  moment  où  le  couteau  arrive 
vers  le  bord  interne  du  pied,  il  se  porte  en  arrière  et  s'ar- 
rête à  3  cent,  en  avant  de  la  malléole  interne.  Relevant  aSors 
le  pied,  je  taille  un  lambeau  plantaire  également  coaveie 
qui  passe  transversalement  sous  la  plante  du  pied^  ua  i^eû 
en  avant  du  point  oil  passe  Tincision  de  J.  Roux,  et  rejoiift 
rincision  externe  au-dessous  de  la  malléole  eitcrie-  Gela 
fait,  je  dissèque  et  je  foie  relever  le  lambeau  dorsal  pour 
mettre  à  découvert  Tarticuiation  tibio-tarsienneet  je  procède 
avec  grand  soin  à  l'isolement  de  la  partie  interne,  afin  de 
ne  pas  blesser  Tartère  tibiale  postérieure  au  moment  où  elle 
paœe  derrière  la  malléole  interne.  Je  coupe  les  ligaments 
4lui  relient  le  pied  au  péroné,  puis,  saisissant  le  pied  de 
la  main  gauche,  si  j*opère  sur  le  pied  droit,  ou  le  feisent 
saisir  par  un  aide,  si  j'opère  sur  le  pied  gauche,  j'enfonce  la 
pointe  du  couteau  entre  le  calcanéum  et  T astragale,  comme 
dans  Tamputation  sous-astri^alienne,  et  je  eoupe  le  ligi^ 
ment  interosseux-  Le  pied  s'écarte  et  se  luxe  en  dedans. 
Sans  me  préoccuper  de  Tastragale,  j'enlève  le  pied  comme 
on  le  ferait  dans  le  procédé  de  Ghoparty  ee  qui  me  permet 
d'éviter  plus  sûrement  la  blessure  de  l'artère  tibiale  posté- 
rieure, en  permettant  une  dissection  plus  facile  du  lambeau 
plantaire^  Pour  dégager  l'astnagaley  je  la  saisis  avec  un  fort 
davier  et  je  coupe  successivement  tout  ce  qui  la  retient  en**- 
core  au  pied  ou  à  la  jambe.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  scier 
d'arrière  en  avant  le  calcanéum,  dont  j'enlève  tout  le  pla^ 
teau  articulaire  supérieur. 

Je  n'ai  encore  pratiqué  qu'cine  seule  fois  cette  amputation, 
qui  m'a  donné  un  résultat  remarquable,  La  guériaon  a  été 
obtenue  en  moins  de  deux  mois.  La  manche  est  d'une  faci- 
lité telle  que  le  malade  n'éprouve  aucune  fatigue,  et  ane 
simple  bottine  à  «emeUe  eirdulaire  constitue  tout  l'appareil 
pnottiéti^e.  » 

L'auteur  ajoute  :  «  On  peut  prati^er  cette  opération  plus 
facilement  et  plus  rapidement  en  faisaat  la  même  incisioa 
a»x  parties  molleei  mak  en  ouvrant  tout  de  suite  l'articdn^ 
tioa  tibio^tarsienne.  Il  suffit  alori  de  dégager  la  fiaee  gupé^ 
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neore  de  la  tubéroeité  postérieupe  da=  ealeanéum  et  de  por- 
ter la  s€ie  horizooialeraent  sor  cet  6«.  On  n"^  pos  à  s'oeco^ 
]^  d'ouvrir  yarticulatton  astragato-cakaBéeD'Be ,  puisque 
la  sDr&ce  supérieure  du  calcaoéum  s^enlève  avec  tout  le 
reste  du  pied,  el  Ton  a  inéme  roTefitag'e  pour  la  ser^tion  de 
cet  06  de  lie  tenir  solidemeDl,  puiscqpi'il  feit  eorps  avec  tout 
le  pied.  Toutefois  on  s'expose  qb  peu  ptos  à  foire  sur  le 
ealcanéufi!!  une  seetîon  oblique  dans  le  genre  de  celle  de 
M.  Sédillot,  C'est  par  le  premier  procédé  que  j'ai  fait  saoa 
opération,  mais  petit-étre  le  secoi>d  est 41  eu  défiuitive  plus 
fiieile  et  plus  rapide.  Cest  ce  que  l'expérience  montrera.  » 

Ce  second  procédé  nous  paratt  en  effet  plus  avantageux, 
et  c'est  celui  auquel  nous  nous  étions  arrêté,  à  peu  de  dif- 
férence près,  et  que  wons  proposions  en  1871.  L'idée  de 
faire  une  section  horizontale  du  caJcanéum  est  toute  natu- 
relle et  s'impose  à  l'esprit,  il  nous  semble,  lorsqu'on  ûtudîe 
les  conditions  du  procédé  de  Pirogoff.  Il  est  étonnant  qu'on 
n'y  ait  pas  songé  plus  tôt,  et  c'est  ainsi  que  le  procédé  de 
M.  Le  Fort  est  presque  identique  au  nôtre,  sans  que  ce 
professeur  en  ait  eu  connaissance  d'ailleurs,  ainsi  qu'il  nous 
l'a  écrit  dans  une  lettre  que  nous  avons  ou  l'honneur  de 
reoeroir  de  lui. 

Voici  la  description  de  ce  nouveau  procédé  tel  qu'il  se 
trouve  décrit  dans  notre  thèse  pour  le  doctorat  (Paris  1871).. 

Modifiemiiên proposée. -^Vr^  incision  verticale  de  trois 

centimètres  est  pratiquée  derrière  la  maliécfle  externe  à  un 

4emi-centimètre  aa-de¥aot  du  tendon  d'Achille.  Du  milieu 

fi^,  2.  de  cette  incision  en  part  une 

seconde  qui  se  dirige  en  bas 

vers  le  bord  externe  du  pied, 

\ient  passer  sous  la  plante, 

gague  le  bord  interne  et 

vient  enfin  rejoindre  le  point 

de  départ)  en  décrivant  une 

eourW  à  oeavoxiflé  supfr- 

rieune.  Oa  dissèf  tie  «la  peu 

la  p«att  à  la  vé^^  dorsale, 

sur  les  parties  laténleset  à  la  plante  du  pâsd* 
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On  entre  alors  dans  rarticulation  tibio-tarsienne  par  le 
c6té  externe,  on  sectionne  les  parties  antérieures  et  posté- 
rieures de  la  capsule,  ainsi  que  les  teodons,  enfin  le  liga- 
ment latéral  externe,  en  rasant  les  os.  On  isole  la  surface 
inférieure  du  tibia  des  parties  molles,  on  la  résèque  un  peu 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  puis  on 
enlève  aussi  horizontalement  que  possible  une  lame  du 
calcanéum  eu  faisant  agir  la  scie  de  dedans  en  dehors.  On 
peut  scier,  et  l'opération  est  ainsi  plus  facile,  de  dehors  en 
dedans,  mais  il  faut  avoir  soin  de  protéger,  par  une  lame  de 
carton  ou  une  petite  attelle,  l'artère  et  le  nerf  tibiaux  posté- 
rieurs. Le  lambeau  plantaire  vient  recouvrir  la  surface  ar- 
ticulaire antérieure  du  calcanéum.  Si,  par  défaut  d'une 
quantité  suffisante  de  peau ,  le  lambeau  se  trouvait  trop 
court,  on  pourrait  résigner  une  portion  de  la  face  articu- 
laire du  calcanéum. 

p.    3  Par  ce  procédé,  disions- 

nous,  la  lésion  de  l'artère  ti- 
biale  postérieure  est  impossi- 
ble. La  surface  plantaire  du 
moignon  est  étendue,  plane  et 
horizontale.  L'opéré  s'appuie 
'l'  sur  toute  la  face  inférieure 

^    de  son  calcanéum.  Le  renver- 
^     sèment  n'est  pas  à  craindre, 
0    parce  que  le  calcanéum  est 
,yi  en  équilibre  sur  le  libia. 
j        Nous   allons   revenir    sur 
quelques  détails  de  cette  opé- 
ration. On  voit  que  l'incision 
t:^-  ar^"""-  principale  rappelle  les  procé- 

M.    Muscles.  dés  de  Roux  et  de  Verneuil. 

A.  Artère  et  oerfs  tibiaai postérieurs,    t  i*l       •      •  •  x-     i 

B.  Extrémilé  liée  de  rartère plantaire.  La   petite    mcision    verticale 

permet  de  disséquer  mieux  la 
peau  autour  du  plateau  tibial  et  de  la  face  supérieure  du 
calcanéum.  Le  passage  de  la  scie  en  est  également  facilité. 
Nous  avons  recommandé  de  pratiquer  la  section  horizontale 
du  calcanéum  en  faisant  agir  la  scie  latéralement,  parce 
que,  en  attaquant  le  calcanéum  par  sa  partie  postérieure, 
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mdme  avec  une  lame  étroite,  la  section  se  trouve  toujours 
oblique  en  avant  et  en  bas*  Pour  cette  section,  nous  nous 
servons  de  la  scie  à  dos  mobile,  dont  nous  trouvons  ici 
l'emploi  plus  commode. 

On  pourrait  appliquer  à  ce  procédé  la  modification  de 
M.  Pelikan,  en  se  servant  de  la  scie  à  chaîne,  mais  nous 
n'y  voyons  pas  grand  avantage.  Il  est  si  facile  et  si  prompt 
de  désarticuler,  et  cette  désarticulation  permet  de  diriger 
si  aisément  la  direction  de  la  section  osseuse,  que  nous  pré* 
ferons  la  conserver,  bien  qu'à  la  rigueur  on  puisse  la  con* 
sidérer  comme  un  temps  superflu  de  l'opération. 

Si,  malgré  les  précautions  qu'on  aurait  prises,  le  calca- 
néum  était  coupé  un  peu  obliquement  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas,  il  faudrait  incliner  légèrement  dans  le 
même  sens  la  section  du  tibia.  Nous  devons  dire  que  cela 
se  présente  presque  toujours,  et  c'est  pour  ce  motif  que 
dans  la  description  du  procédé  en  générai  nous  indiquons 
de  faire  une  section  légèrement  oblique  du  plateau  tibiaL 

Piff.  4. 


1  2.  3 

4.  Procédé  de  Pingoff.  —  S.  Procédé  de  Sédillot.  —  3.  Modification  proposée. 
Appréciation  des  modifications  du  procédé  de  firogoff. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  tous  les  détails  des  ob- 
jections qu'on  a  faites  au  procédé  de  PirogofT.  Nous  en  avons 
déjà  suffisamment  esquissé  les  principales  dans  la  compa- 
raison que  nous  avons  faite  de  ce  procédé  avec  les  autres 
modes  d'amputation  tibio-tarsienne.  Cependant  nous  de- 
vons revenir  sur  quelques-unes ,  en  examinant  à  présent 
comment  ces  objections  ont  été  atténuées  ou  complètement 
détruites  par  les  diverses  modifications  proposées.  Nous  al- 
lons donc  parler  de  la  situation  du  talon,  delà  juxtaposition 
des  surfaces  osseuses,  des  déplacements  qui  peuvent  se  pro- 
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duire.  —  ftetathpemeQt  à  bt  skuatien  dn  talon,  (m  «;  int 
remarquer  depuis  longtemps  que  le  procédé  origioai  de 
Pirogoff,  au  Iku  de  donner  peiiar  point  d'appui  àTepéfé  b 
partie  inférieure  du  calcanéum  revétiae  d'une  peau  épaisse 
et  doublée  d'un  tissu  adip«ux  réticulé,  toutes  condîHioiis  si 
Piy^,  6.  faTorables,  ue  iui  faurnissait  en  léaiilë 

peur  base  de  susientatioa  que  la  partie 
pastéfieure  da  cakaaàam  aà  se  ttoim 
une  peau  mince,  mal  donUée,  ayant  des 
rapports  atec  le  tendon  d'Achille  ^  une 
bourse  séreuse*  Cet  inconvénient  se  trouva 
diiBniinué  trè^-motablenaent  dans  le  procédé 
de  M«  Sédillot  et  complétemaot  lawffilé 
dans  le  nôtre. —  Dans  la  modificatiett  q«e 
nous  avens  proposée  {fif.  S*),  k  membre 
opéré  touche  le  sol  par  fat  portion  da  cat- 
eanéam  et  de  la  peau  qui  sen^n4;  normalement  à  ki  marche. 
On  a  éprouvé  souvent  des  difficultés  à  juitaposer  les  sur** 
faces  osseuses  réséquées.  £t  cela  vient  de  deux  causes. 
Lorsque  le  calcanéum  est  scié  verticalement ,  pour  le 
mettre  en  rapport  avec  le  tibia,  on  est  obligé  de  lui  faire 
subir  un  mouvement  qui  consiste  en  un  déplacement  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  un  redressement  très-marqué 
qui  abaisse  l'apophyse  postérieure  et  élève  le  bord  antérieur 
à  90*.  Les  axes  des  deux  os  se  confondent  alors,  La  diffi- 
culté de  les  mettre  en  rapport  provient  de  ce  que  la  partie 
postérieure  du  eakanéciai  vient  natarailem«Bt  dans  ce  mou- 
vement arc-bouter  contre  le  tibia.  Un  autre  obstacle  se 
trocrve  dans  la  tension  plus  ou  moins  forte  qu'éprouve  le 
tendon  d'Acàille  obligé  de  s'enrouiar  sur  la  lobérosîlé  pos- 
térieure du  caleanéniD.  On  voit  sans  peine  que  la  section 
4>Uîque  du  calcaoéuoK  oenseiliée  par  M.  Sédillot,  la  smd&mt 
•da  iendon  d'Achilla  recommandée  par  M<.  Legooest,  fiant 
^paraître  œC  dbstacle  par  desœoyens  différeiil&  Mais  cette 
4i£àculté  ne  se  présente  mteM  pas  lorsqu'on  scie  le  cnka- 
néam  horizontalement.  Pour  rapprocher  les  deux  «s,  on 
n'a  aucun  effort  à  faire.  Il  salfit  de  pousser  légèresMOl;  en 
liaui  le  calcanéum  pour  qu'il  vienne  s'appliquer  trèi* 
^em^D^  sur  Ja  face  réséquée  da  tibia« 
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Des  déplaeemefits  ultéiwe^rs»  peuvent  w  f^p^uite.  Logi- 
que les  deux  os^oai  été  rnis^  or  conCaei  ftveo  plus  ou  mûCBs 
de  peine^  le  l^odoû  d'Achille  exerçaul  une  trseUen  eontinae 
sur  rextrémité  postérieure  du  eeltanéum,  tefid  à  faire  bae* 
culer  eet  ce.  €ette  dffflcnlCé  est  Pësoloe^  pvr  la  sectîoii  du 
tendon  d'AefaUJe.  Dans  le  proeédé  à  secVîon  horizontale  du 
ealcaoéuia,  oo  n'a  eu  avetn  effevt  à  faire  pour  rapproeher 
les  os«  le  tendon  d'AchiUe  a  conservé  sa  longueur,  ptii9<{ull 
ne  B'est  pas  enroulé  sur  fai  partie  postérieure  eu  calcanéotn. 
Il  «'éprouve  ainsi  aueune  tension,  îl  pourrait  même  se  rac- 
eoureir  d'une  cpuantité  équivalente  à  loBte  la  distance  qui 
eéparait  d'aboré  les  àen%  suFfeices  réséquées^  avant  de  pou- 
voir exercer  aucune  traeiion.  Il  est  dfone  évident  ({u'aucun 
dépiaoement  ne  peut  se  produire. 

RÉSULTATS  IMHÉDUXS  £T  RÉSUX.TATg  BÉBiKiTIf »• 

L'étude  des  résultats  immédiats  comprend  celle  de  la 
plaie  et  celle  de  la  cicatrisation. 

A.  Plaie^  étendue,  forme.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à  des  considérations  sur  l'étendue  et  la  forme  de  la  plaie* 
Disons  seulement  que  le  cul-de^ac  qui  se  forme  à  Tangue 
du  lambeau  ostéo-plastique  pourrait  devenir  un  réceptacle 
où  le  pus  s'accumulerait  et  séjournerait  Delà  une  première 
précaution  très- utile  d'incliner  le  memi^re  latéralement,  et 
de  faire  avec  soiu  les  pansemeatâ* 

Nature  des  tissus  qm  Ai  tonstituent.  \^  Os.— Nous  avons 
déjà  perlé  de  l'accusation  lancée  contre  le  procédé  cte  Pire- 
goff,  de  donner  naissance  à  des  ostéophlébites  originaires 
des  surfaces  spongieuses  en  caleanénm  et  du  fibia,  d^où 
infeetion  purulen4e.  Cette  craiQle  est  ex«géi4e.  D^i^rès  un 
relevé  de  Weber^  sur  sept  eas  suivis  de  mort  par  infectien 
purulente,  deux  fois  seulenœnt  on  a  pu  treover  comme  point 
de  départ  une  ostéophlébile.  Dans  \m  cinq  antres  eas  Yybh 
fection  était  née  des  parties  UMnIles*  -^  3*  SfrwvitUes  Im« 
dîneuse»^  Dans  tons  ies  procédés  de  désarlîcolalioQ  tibb- 
larsieUDeY  on  ouvre  ioévitid^lement  tmites  les  synovialee 
tendineuses  du  pied.  Ces  STiiovialefrementeivt  sur  la  jambe 
à  des  tumeurs  asen  variables^  e^iondantoa  peut  fixer  4 
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moyenne.  La  gatne  de  Textenseur  et  la  gaine  du  fléchisseur 
ont  pour  lioQites  le  bord  inférieur  du  tibia  ;  les  autres gatnes 
s'étendent  plus  haut  à  des  limites  qui  varient  entre  1  et  5 
centimètres.  Les  culs-de-sac  supérieurs  de  ces  synoviales 
ouvertes  en  bas  dans  l'opération  remontent  donc  à  quelque 
distance  au-dessus  de  la  plaie.  La  résection  du  plateau  ti- 
bial  diminue  la  longueur  de  cette  portion  restante.  Ces 
synoviales  s'enflamment  fréquemment  et  suppurent  à  la 
suite  de  l'opération  de  Pirogoff.  Si  par  des  pansements  bien 
dirigés  on  ne  fait  pas  sortir  le  pus  formé  dans  leur  inté- 
rieur, il  s'y  accumule,  forme  des  grumeaux  qui  en  empê- 
chent encore  l'issue  au  dehors,  et  il  y  a  étranglement  à  cause 
de  l'inextensibilité  des  gaines  aponévrotiques.  Par  suite , 
les  culs-de-sac  supérieurs  des  synoviales  ne  tardent  pas  à 
s'ulcérer,  à  se  rompre,  et  des  fusées  purulentes  remontent 
dans  les  interstices  musculaires  de  la  jambe  jusqu'au  niveau 
de  la  tubérosité  tibiale.  —  3""  Tissu  cellulaire.  Des  abcès  se 
forment  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  le 
tendon  d'Achille,  et  l'inflammation  peut  se  propager  de  là 
à  la  bourse  muqueuse  de  ce  tendon.  C'est  pour  se  soustraire 
à  cet  inconvénient  qu'on  doit  éviter  de  léser  le  tendon 
d'Achille  en  pratiquant  l'opération. 

Etat  biologique  des  tissus.  — -  Sous  ce  titre  viennent  se 
ranger  diverses  considérations  relatives  à  l'âge  du  sujet  et 
au  genre  de  lésion  qui  nécessite  l'opération.  On  sait  que 
pendant  la  vieillesse  les  os  deviennent  plus  poreux,  et  que 
par  suite  de  la  diminution  générale  de  la  vitalité  le  cal  s'or- 
ganise diflicilement.  De  là  contre-indication  d'opérer  sur 
des  personnes  d'un  âge  très-avancé. 

Le  plus  souvent  on  opère  pour  des  lésions  organiques 
des  os,  surtout  la  carie  scrofuleuse.  Il  peut  arriver  dans  ce 
cas  que  le  calcanéum  soit  atteint  lui-même  d'inflammation 
chronique  et  de  dégénérescence.  Tous  les  opérateurs  n'ont 
pas  regardé  cet  état  de  l'os  comme  une  contre-indication 
absolue  à  l'emploi  du  procédé  de  Pirogoff.  Quant  à  nous, 
nouspensons  qu'on  s'expose,  en  opérant  dans  ces  conditions, 
à  voir  continuer  la  maladie  et  survenir  de  ces  fistules  inter* 
minables  qui  sont  signalées  dans  un  certain  nombre  d'ob- 
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servations.  C'est  une  règle  générale  en  chirurgie  de  ne  con- 
server, toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  aucune  partie 
gravement  malade,  dans  une  opération.  Weber  est  dans  le 
eas  parliculier  d'un  avis  contraire.  11  pense  qu'on  peut  lais- 
ser un  calcanéum  hyperhémié  et  graisseux.  —  Le  fait  s'est 
présenté  plusieurs  fois,  et  nous  pensons  que  c'est  surtout 
dans  ces  circonstances  qu'on  a  obtenu  la  réunion  par  pre- 
mière intention  des  surfaces  osseuses,  qui  a  été  signalée. 
On  cite  des  cas  où  le  calcanéum  pouvait  se  couper  au  scalpel 
(Scbuh).  Dans  le  traité  de  Scholz  de  Vienne,  deux  cas 
d'amputation  de  Lowe  (Lancet,  1866)  sont  mentionnés  où  le 
calcanéum  fut  évidé.  D'après  le  même  auteur,  la  même 
opération  fut  exécutée  avec  succès  dans  des  circonstances 
analogues  par  Paikrt  {Amputationen  und  Beseciionen  bei 
Gelenkverletzungen;  Wien  1866)« — Dans  les  lésions  trau- 
matiques,  l'état  biologique  des  tissus  peut  également  être 
altéré.  Le  décollement  du  périoste  tibia],  la  contusion  des 
parties  molles,  l'inflammation,  l'action  du  froid  s'étendant 
à  tout  le  membre  dans  les  congélations,  sont  des  causes 
d'insuccès. 

B.  Cicalrisation.  —  Nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois, 
l'un  des  reproches  les  plus  graves  et  l'un  des  premiers  qu'on 
ait  adressés  à  l'amputation  de  Pirogoff,  c'est  la  nécrose 
possible  du  calcanéum.  La  structure  de  cet  os  formé  en 
grande  partie  de  tissus  spongieux,  vasGulaire,  moins  dis- 
posé en  général  à  la  nécrose  que  le  tissu  compact,  le  nombre 
des  artères  qui  le  hourrissent,  le  lieu  d'origine  de  trois  ra- 
meaux principaux  nés  de  la  plantaire  externe  et  de  la  ter- 
minaison de  la  tibiale  postérieure,  semblent  cependant  à 
priori  devoir  écarter  cette  crainte.  Si  on  n'a  pas  lésé  l'artère 
tibiale  postérieure,  la  circulation  continue  à  se  faire  nor- 
malement dans  le  calcanéum.  L'expérience  prouve  cepen- 
dant que  la  nécrose  de  cet  os  se  présente  quelquefois.  Sur 
60  cas,  elle  a  été  notée  trois  fois.  Nous  ne  saurions  affir- 
mer, mais  il  est  possible  qu'on  doive  attribuer  cet  accident 
à  une  faute  dans  Topération,  ou  à  une  mauvaise  apprécia- 
tion des  indications  et  contre-indications.  En  effet,  si  Ton  a 
blessé  l'artère  tibiale  postériaire,  ou  si  l'on  a  cherché  à  con- 
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server  un  os  altéré  par  la  maladie  ou  le  traumatisx&B,  on 
est  exposé  à  le  voir  se  Bbécroser,  de  même  que  dans  les 
autres  genres  d'amputation  tibio^tareienne,  survient  la  gan^ 
grène  du  lambeau.  La  gangrène  du  lambeau  entier  a  même 
été  observée  S  fois  sur  60.  Dans  le  cas  où  oet  accident  (la 
nécrose  du  calcanéum)  se  serait  produit,  il  faudrait  favori* 
sor  l'éliminaticn  du  séquestre,  et  on  serait  alors  placé  dans 
des  conditions  analogues  4  celles  de  l'amputation  deSyme» 
La  guérison  serait  à  la  vérité  retardée. 

En  revancbe,  <on  a  cité  des  cas  où  la  vitalité  des  surfaces 
osseuses  était  telle  que  leur  réunion  s'était  effectuée  par 
première  intention  (Langeobeck,  Roser,  Bchuh,  Brandes, 
Hoppe,  Ulrich).  Ce  résultat  eiceptionnel  nous  semble  de^ 
voir  s'obtenir  surtout  dans  les  cas  où  les  os  ont  subi  un 
certain  degré  d'altération  qvX  a  déterminé  de  l'ostéopopose 
ou  ostéite  raréfiante  de  Gerdy.  Les  propriétés  du  tissu  osseux 
se  rapproobent  alors  de  celles  du  tissu  cellulaire  en  voie 
d'infliammation  (hypertrophie  du  tissu  eonjonctif  des  ca- 
naux de  Bavers,  dégénérescence  des  cellules  osseuses  et 
prolifération  de  cellules  embryonnaires). 

Nous  pensons  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
la  réunion  doit  se  fiiîre  par  seconde  intention^  après  sup- 
puration, comme  dans  les  fractures  ouvertes.  La  durée  de 
k  oîealrisation  est  trôs^-variable,  ainsi  qu'on  peut  s'en  con- 
vainone  par  un  coup  d'csil  jeté  sur  le  tableau  suivant,  em- 
prunté à  M.  Chauvel: 

Barée  de  Ta  gaérison.  Nombre  d'opérés. 

Xhi  mois 43 

■Dean &  deux  mois 4 

Bewi  nMîflw 6 

hmix  AtrotftiiraU. S 

Trois  mois . »  .    2 

Deux  ans.   ...  « 1 

iQn  a  ché  uft  cas  de  guérison  en  qninae  jours.  Evidem- 
ment on  ne  doit  pas  se  flatter  de  Tespoir  d'obtenir  souvent 
un  pareil  résultat. 

Outre  lia  nierasB,fon:a  observé  Twléite  da  calcauéutn^t 
des  fistulesiccmsâculivoi  ^i  «»t  tluné  très^longtemps.  fixHJs 
n'avons  pas^le  dattoéasrssSmiHflS'potiren  établir  rorîgiw^ 
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mais  il  «st  Ibirt  probable  qitt'll  ne  s'agit  pas  iki  ^  âév€]op* 
pemeot,  maU  de  la  oontinu'atkMi  d'un  état  patbok>giqM 
antérieur»  Ces  faits  peu^iraieiiit  bien  se  rapporier  presque 
tons  aux  opérations  faites  paur  tameurs  blâodies  et  dôas 
lesquelles  on  aurait  voulu  conBerYer^contiFairaDent  aux  in* 
éieations  des  os  trop  profondément  altérés.  —  Dans  la  plu* 
part  des  cas,  après  ramputation,  on  a  réuni  par  la  suture 
les  lambeaux  cutanés  en  laissant  sur  les  parties  latérales  un 
espace  libre  pour  Técoiilement  du  pas.  D'ordinaire  la  réu* 
Bien  par  première  intention  écboue.  £n  Allemagne,  on  a 
seurent  pratiqué  l'iiumersion  du  moignon  ^ns  Teau  tiède» 
Langenbeck  est  grand  partisaji  de  cette  méthode.  Quel  que 
soit  le  mode  de  pansement  adopté,  en  doit  surtout  se  pré» 
occuper  de  favoriser  Ja  formation  d'un  cal  osseux  entre  le 
tibia  et  le  calcanéum.  La  plupart  des  auteurs  signalent  la 
difficulté  de  Tankylose  calcaDéenne^v  le  retard  qu'éprouve 
quelquefois  la  eonsolidatioA  (obs.  rapportées  par  M.  Sédil« 
lot),  mais  ils  n'ont  pas  suffisamment  insisté  sur  les  moyens 
propres  à  obtenir  cette  soudure  tant  désirée.  Il  est  évi«* 
dent  qu'il  faut  les  chercher  dans  les  'méthodes  générales 
aiîses  en  usage  pour  déterminer  la  formation  du  cal  dans 
les  fractures  et  dans  les  résections.  Ces  mélhodes  ont  pour 
principe  la  ooaptation  exacte  et  l'imBiobihsatien.  La  théorie 
cellulaire  a  montré  le  mécanisme  de  la  reconstitution  des 
tissus  et  des  organes  qm  se  reforment  par  prolifération  con- 
tinue^ srec  création  et  développement  d'une  trame  vascu- 
laire  annexe.  Comment  dès  lors  conqrendre  la  possibilité 
d'une  organisation  régulière,  rapide  et  complète,  au  milieu 
de  mouvements  eapables  de  séparer  les  cellules  en  voie  de 
formation  dL  d^en  rompre  la  'Continuité.  L'expérience^  de 
sedo  côlé,  nous  enseigne  combien  la  pseudarthrose  est  fré* 
qneorte  entre  les  surfaces  osseuses  divisées  qui  n'ont  pas  été 
maintenues  dans  «une  immobilité  suffisante.  Donc  nécessité 
de  imalDterâr  en  xapport  et  dans  une  immobilité  aussi  par- 
faite que  possible  les  surfaces  «otionnées  du  tibia  et  du 
cahmnéum.  Du  rester  les  eenditioas  sDttoiwqQes  sont  ici 
aussi  favorables  que  possible.  Noos  aiQm<déjà  signalé  la 
riékesse  inaeeidaire  du  calcanéum^  et  celle  de  reitrénûté* 
inlémoie  du  tîbiftyla  nskute  «poqgiauœde  leur  tisBu,  dans 
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lequel  l'inflammation  traumatique  produira  rapidement  les 
bourgeons  charnus  qui  prépareront  la  formation  du  cal. 

Pour  obtenir  l'immobilité  on  a  employé  les  appareils  plft^ 
très.  —  Mais  ils  ont  pour  ce  cas  de  grands  inconvénients. 
Ils  ne  maintiennent  pas  les  parties  dans  des  rapports  suffi- 
samment exacts,  à  cause  des  ouvertures  qu'on  est  obligé  d'y 
pratiquer,  et  puis  ils  ne  tardent  pas  à  être  souillés  par  la 
suppuration  ;  il  faut  alors  les  renouveler,  et  les  mouvements 
que  l'on  communique  nécessairement  à  la  cicatrice  sont 
fâcheux.  Ils  ont  encore  Tinconvénient  de  ne  pas  permettre 
au  chirurgien  d'examiner,  aussi  fréquemment  qu'il  le  dési- 
rerait, la  partie  postérieure  du  talon.  Là  souvent,  sans  qu'on 
en  soit  averti,  peuvent  se  produire  des  escarres,  et  l'on  peut 
voir  survenir  consécutivement  la  nécrose  d'une  portion  du 
tendon  d'Achille  et  du  calcanéum. 

Nous  avons  songé  à  employer  chez  notre  opéré  les  griffes 
de  Malgaigne,  mais  nous  ne  les  possédions  pas.  Nous  avons 
pensé  aussi  à  faire  usage  d'une  bande  en  caoutchouc  fixée 
à  la  jambe  d'une  part,  et  de  l'autre  à  une  sorte  de  capuchon 
en  plâtre  moulé  sur  le  talon.  M.  Sédillot  a  indiqué  ce  moyen 
dans  les  conclusions  générales  du  mémoire  qu'il  a  publié 
dans  divers  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
1871.  M.  L.  Le  Fort  a  employé  une  sorte  d'étrier  formé  de 
bandes  de  sparadrap  agglutinatif. 

Nous  nous  sommes  servi  de  la  suture 
^^9'  6-  osseuse,  et  le  moyen  que  nous  ayons 

employé  nous  a  réussi.  Un  fil  métal- 
lique  traversant  obliquement  le  tibia  et 
le  calcanéum  venait  s'attacher  d'une 
part  à  une  cheville  d'ivoire  fixée  dans  le 
tibia«  et  d'autre  part  s'enroulait  sous  le 
talon  autour  d'un  petit  treuil.  Ce  petit 
appareil  assure  parfaitement  l'immo- 
bilité des  os  et  est  commode  pour  les 
pansements. 
Il  y  a  avantage  à  développer  sur  les  surfaces  de  section 
des  os  des  bourgeons  charnus  exubérants  qui  se  soudent 
ensuite  très-facilement  entre  eux,  et  qui  serviront  à  l'éta- 
blissement du  cal  définitif.  On  provoquera  cette  bypertro- 
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phie  des  bourgeons  en  faisant  pénétrer  entre  les  fragments 
oeseux  des  topiques  excitants,  tels  que  Tonguent  de  styrax. 
C'est  pour  ce  motif  que  les  appareils  qui  permettent  d'exa- 
miner les  surfaces  osseuses  et  de  les  replacer  immédiate- 
ment nous  semblent  plus  avantageux  que  ceux  qui  doivent 
rester  longtemps  en  place.  Nous  donnons  donc  la  préférence 
à  remploi  de  la  bande  de  caoutchouc  (Sédillot)  ou  du  genre 
de  suture  osseuse  que  nous  avons  indiqué. 

On  a  eu  rarement  Toccasion  d'examiner  le  cal  réunissant 
le  tibia  et  le  calcanéum^ou  du  moins  on  a  publié  rarement 
le  résultat  de  cet  examen.  On  cite  Lûcke  et  Lienhart  ;  nous 
n*avons  pu  découvrir  le  cas  dont  parlent  ces  auteurs,  mais 
nous  avons  trouvé  une  observation  de  Schneider,  médecin 
assistant  à  Kœoigsberg.  Dans  ce  cas,  l'opération  avait  été 
faite  pour  carie  articulaire  le  7  avril  18SS.  La  marche  avait 
toujours  été  satisfaisante  tant  que  le  malade  vécut.  L'exa- 
men anatomique  du  moignon  fut  fait  en  1862  ;  il  montra 
que  le  calcanéum  et  le  tibia  étaient  si  intimement  unis 
qu'il  était  difficile  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre  et  qu'ils 
ne  formaient  pour  ainsi  dire  qu'un  seul  os.  L'apophyse  du 
calcanéum  était  à  peu  près  normale.  La  cicatrice  osseuse, 
très-fine,  se  voyait  en  arrière  comme  en  avant  ;  elle  était 
oblique  en  bas  et  en  avant.  En  avant  et  sur  le  côté>  les  os 
de  la  jambe  dépassaient  le  calcanéum  ;  en  arrière,  au  con- 
traire, c'était  l'apophyse  de  celui-ci  qui  faisait  saillie. 
M.  Eort,  dans  sa  thèse,  fait  mention  de  l'état  des  os  de 
l'opéré  de  M.  Denucé  un  mois  après  l'opération.  Les  sur- 
faces osseuses,  dit-il,  ne  se  sont  écartées  que  sous  un  effort 
assez  grand.  Une  couche  de  lymphe  plastique  de  la  consis- 
tance de  la  gelée,  de  3  millimètres  d'épaisseur,  est  interpo- 
sée aux  surfaces  osseuses  qui,  séparées  par  le  raclage  de  la 
lymphe  qui  les  recouvre,  se  présentent  fortement  infectées. 

RÉSULTATS   DÉFINITIPS. 

Récidives.  —  Lorsqu'on  opère  pour  une  affection  orga- 
nique des  os  et  que  l'on  a  conservé  des  parties  malades,  on 
peut  observer  des  récidives,  et  l'on  peut  être  conduit  à  pra- 
tiquer une  nouvelle  amputation. 

XXXI.— 3' SÉRIE.  9 
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ffmcti'om  dumembre: — ^Waber,  Bor  4K  c»,  indi^ue^we 
28  tqpérés  imarchaieot  bien,  âO  autres  iirarofaaieaty.S  ne 
mvrchaieQt  fAB.  lie  rapport  desiznot^DODB  «utiles  est  âaiie 
de  -SI  «oantre  1.  Jtt.  Ghaovel  'est  arrivé  à  des  iccfloclasana 
tnoins  aTantageuses.  Il  estime  àâS  0/0  le  ncmibre  destiiH 
BQoeès,  ài6  4)/0  celoiiâee  succès  douteux^  à  31  6/0  leisuoeès 
o&mpldt  ppabablo,et  2i  86  0/0  des. succès  constatés. 

Dans  un  certain 'n(mft)re  de  cas  le  succès  a^été  vraimotit 
remarquable,  et  ron  cite  un  certain  nombre  d'opérés  qui 
luarchafient  «ans  carnne.  Ces  faits  sont  attestés  par&esUier, 
Gornaz,  SoboHz,  Weber,  Lienbart,  ilaeis,  'etc.  Une  ampifta» 
lion  double^  pratiquée  parGtïtscher  deOBrttnn,a  donné mft 
it^â-^beau  résultat.  L'opéré  de  M.  Le  Fort  fait  des^trajeto  de 
8  à  lOkil.,  et  nous  devons  noter  que  de  l'autre  jambe  c^ 
homme  est  infirme  et  «^appuie  sur  «un  pilon.  'NousAvims 
ia ^conviction  que  la  ^nouvelle  modification  donnera  desrré^ 
aultatS'très-^avantageux  au  point  de  vue  surtouldesTonctions 
du^mBmbre. 

Raccourcissement.  —  £st-fil  nécessaire  de  parler  du  rac- 
couFcissement?'Dans  les  cas  oùiLest  le  phis  mar^u^,  il  n'a 
pas  encore  une  très-grande  importance.  £n.moyenne,.il  est 
de  2  à  3  cent.  On  cite  un  cas  où  liai  été  de  1  cent,  et  un 
autre  où  il  était  de  7.  Ce  sont  les  eitrémes.  11  est  évident 
que  le  procédé  employé  influe  beaucoMp  ^sur  la  grandeur 
dé  ce  raccourcissement. — Quoi  quMl  en  soit«la  dimimition 
de  longueur  du  membre  n'a  pas  beaucoup  d'importance. 
On  ^pourrait  même  dire,  sans  être  accusé  d'opinions  para- 
doxales, qu'un  certain  degré  de  raccourcissement  est  avan- 
tageux, puisqu'il  permet  de  placer  dans  la  chaussure  im 
coussin  sur  lequel  l'extrémité  du  moignon  repose  plus  à 
l'aise. 

Accidents. — On  a  observé  des  ostéites  dans  les  cas  où  les 
os  étaient  cariés.  De  là  des  fistules  consécutives.  Nous  n'in- 
sisterons pas.  Nous  en  avons  déjà  parlé,  et  nous  y  revien- 
drons à  propos  des  contre -indications.  On  n'a  pas  encore 
noté  ces  douleurs  névralgiques  qui  se  montrent  dans  les 
autres  cas  d'amputation  tibio-tarsienne.  Quelquefois  cepen- 
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dantSaiOcatrifie  reste  peiLdsot /quelque  temps  idonboreose 
à  la  pression.  Des  callosités,  sortes  de  oacs,  ;Be  :Honi;  uiéve- 
loppées  assez  fréquemment  au  talon.  Dans  quelques  cas , 
paratt-il,  le  renversement  du  odloanéum-^-est  produit  et  la 
cicatrice  venant  appuyer  .sur  le  sol,  la  marcherait  deveaue 
impossible. 

4ppareil  iprjoihétiqye.  >-  Un  soulier  acrondi  à  talon  éledé 
est  suffisant,  et  cette  chausauEe.si.flîa^leest  celle  qai  per- 
met le  mieux  .la  marche  à  Topéré.  Pour  dissimuler  la  dif- 
formité^ on  a  fabriqué  des  appareils  dans  lesquels  un  pied 
articulé  et  chaussé  d'une  bottine  vient  s'adapier,  au  moyen 
de  deui  tiges  d^acier  placées  latéralement,  à  une  môUetlôre 
dans  le  fond.de  laquelle  s'appuie  le  .moignon.  Les  mouve- 
ments de  Tarticulation  tibio-tarsieane  sont  ainsi  artificiel* 
lement  reproduits. 

SlatisHque. —  Nous  avions  l'intention  de  reproduire  ici 
les  données iles  plus  importantes  deJa  statistique. —  Mais 
flous  y  avons  renoncé,  .pacee  qu£  ces  kidioations  Hncom- 
plètes  serviraient  plutôt  à  prévenir  ropimonqulà  réolairar. 
— Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  pour  établir  ces  statis^ 
iiques,  on  a  dû  rapprocher  des  cas  recueillis  dans  des 
conditions  tout  à  fait  différentes,  destraumatismes,  des  con- 
gélatîon6,'des  érysipèle6,'des  affections  osseuses  anciennes; 
des  procédés  opératoires  différents,  le  procédé  original  do 
Pirogo£F,  susceptible  d'objections  sérieuses,  celui  de  M.  Se- 
dillot,  et  enfin  le  procédé  employé  par  M.  L.  Le  Fort.  Or, 
ces  diverses  modifications  présentent  des  différences  assez 
notables  au  point  de  vue  du  résultat  définitif  qu'on  peut  en 
espérer,  pour  qu'on  doive  les  classer  séparément.  — Nous 
donnerons  donc  simplement  le  tableau  succinct  des  opéra* 
lionsqui  ont  été  publiées  (1).  Ce  tableau  a  été  établi  avec 
grand  soinpar  M.  Gross,  professeur  à  laJPaoulté  de  Nancy.  Il 
indique  les  sources  auxquelles  on  a  eu  recours.  Les  lettres 
B.,  K.,  W.  se  rapportent  aux  observations  qui  ont  été  re- 
cueillies dans  les  travaux  antérieurs 'de  Bœokel,  Kestner 
et  Weber.  —  Nous  avons  fait  suivre  de  la  lettre  P.  les  ob- 

(1)  Voir  page  137. 
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servatioDS  que  nous  avons  ajoutées  au  relevé  de  M.  Gross, 
afin  de  le  compléter. 

INDICATIONS   ET   CONTRE-INDICATIONS. 

Les  indications  du  procédé  de  Pirogoff  sont  en  général 
les  mêmes  que  celles  des  amputations  tibio-tarsiennes  pra- 
tiquées par  d'autres  procédés.  Elles  s'appliquent  aux  lésions 
organiques  et  aux  traumatismes. 

Lésions  organiques.  —  L'opération  est  indiquée  pour  ca- 
rie du  tarse  ou  de  Tarliculation  libio-tarsienne,  dans  les 
cas  où  cette  affection  ne  parait  pas  devoir  se  guérir  par  l'ex- 
pectation  et  les  moyens  ordinaires.  C'est  dans  ces  cas  que 
ce  procédé  a  été  appliqué  le  plus  souvent.  On  doit  avoir 
grand  soin  de  rechercher  si  l'altération  osseuse  n'est  pas 
trop  avancée.  Souvent  l'ostéoporose  remonte,  très-haut  du 
côté  du  tibia,  et  l'on  est  conduit  à  pratiquer  l'amputation 
au  lieu  d'élection  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  réci- 
dives. Il  est  nécessaire  de  distinguer  l'état  que  Scholtz  (de 
Vienne)  désigne  sous  le  nom  d'œdème  de  l'os  et  qui  ne 
contre-indique  pas  l'opération  de  la  dégénérescence  carac- 
térisée par  une  prolifération  pyogénique  qui  est  une  contre- 
indication  formelle  selon  nous,  bien  que  des  chirurgiens 
aient  réussi  dans  quelques  cas,  après  avoir  pratiqué  l'évide- 
ment  du  calcanéum.  Les  âges  extrêmes  de  la  vie  sont  une 
contre-indication,  pour  des  motifs  très-différents.  L'extrême 
vieillesse,  à  cause  de  l'ostéoporose  qui  est  physiologique  à 
cet  âge,  la  première  enfance,  parce  qu'à  cet  âge  les  caries 
guérissent  souvent  sans  opération.  L'amputation  est  aussi 
applicable  aux  gangrènes  et  aux  congélations  du  pied, 
lorsque  la  limite  de  séparation  des  parties  mortes  d'avec  les 
parties  saines  est  nettement  accusée  et  que  le  lambeau  est 
suffisant.  Les  tumeurs,  les  ulcères  étendus,  pourront  éga- 
lement réclamer  l'amputation.  Dans  le  relevé  que  nous  avons 
dressé  de  toutes  les  observations  qui  sont  venues  à  notre 
connaissance,  le  procédé  de  Pirogoff  a  été  employé  dans  les 
lésions  pathologiques  suivantes  :  Carie  du  tarse,  ankylose 
xîu  tarse,  fongus  hématode,  érysipèle  phlegmoneux,  congé- 
lation, ulcères. 
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Traumatismes.  — Les  traumatismes  graves  de  la  région 
antérieure  du  pied  jusqu'au  tarse  sont  une  indication  à 
l'amputation  de  Pirogoff. 

Une  blessure  de  l'avaot-pîed  par  balle  n'indique  pas  pri- 
mitivement l'amputation,  mais  celle-ci  peut  devenir  néces- 
saire si  des  complications  dangereuses  se  déclarent.  Elles 
ne  sont  que  trop  fréqij^ntes  au  pied.  Les  nombreuses  join- 
tures des  os  du  tarse,  du  métatarse  et  des  orteils  rendent 
en  effet  les  fractures  du  pied  par  arme  à  feu  j^resque  cons- 
tamment articulaires,  et  il  est  bien  rare  qu'un  boulet  ou 
une  balle  ait  produit  uniquement  des  lésions  de  continuité 
des  os.  Les  articulations  s'enflamment,  les  synoviales  ten- 
dineuses également,  l'inflammation  se  propage  de  l'une  à 
l'autre,  et  le  désordre,  d'abord  limité,  envahit  tout  le  pied. 

Dans  les  cas  mftmes  où  l'amputation  de  Ghopart  sera  pra- 
ticable, on  fera  bien  de  la  remplacer  par  l'amputation  tibio- 
tarsienne.  C'est  aujourd'hui  l'opinion  de  presque  tous  les 
chirurgiens. 

La  conservation  est  la  règle  dans  les  plaies  pénétrantes 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  non  compliquées  de  fracas 
osseux  (Stromeyer,  Sédillot,  Heyfelder).  Si  les  os  sont  bri- 
sés, la  résection'  totale  des  surfaces  articulaires  tibio-péro- 
nîère  et  astragalienne  ne  semble  pas  offrir  de  chances  de 
succès.  Tel  est  du  moins  l'avis  de  M.  Sédillot,  contraire  à 
celui  de  Langenbeck.  Dans  ce  cas  nous  préférons  l'amputa- 
tion de  Pirogoff,  comme  moyen  d'éviter  celle  de  la  jambe. 

Les  contre-indications  se  tireront  de  l'état  général  du 
blessé,  de  l'étendue  et  de  la  gravité  de  la  lésion  des  parties 
molles  et  des  os.  Il  est  évident  que  si  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  a  été  fortement  contuse,  le  périoste  décollé,  ou  si 
l'artère  tibiale  postérieure  a  été  atteinte,  le  procédé  de  Pi- 
rogoff ne  pourra  être  suivi. 

Les  traumatismesauxquelsTamputation  libio-calcanéenue 
a  été  appliquée  jusqu'à  présent  sont  les  suivants  :  blessure 
du  tarsapar  balle,  broiement  du  tarse  et  du  métatarse  par 
éclat  d'obus,  fracture  par  balle  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne. 
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CONCLUSIONS. 

!.  En  théorie,  Tamputation  tibioKwJcBnéenirtteHtinïpwH 
€édé;r€ccinxDaiideble  d'aisf^utation  tifaiortaraieni»^» 

2;  tastatistîqtre  n'a  encore»  fourni  que  des  résutt&ts  in^ 
suffisante  pour  juger  de  sa  valeur. 

3.  Les  causes  d'insuccès  sont  multiples. 

a..Défaut^'indioation  (on.a  sauvent  voulu  canficœrdaa 
os,  des  parties  molles  altérées  par  des  lésions  patholjogjyqjuâs 
ou  pas  un  traumatisme  violeni). 

b.  Dire£tioa  £àoheus6.de  la  sectum.du;  caloanéum  dâfi&la 
procédé  original  de  Pirogoff.. 

e.  RËtitrdi  dans  la,  coDEoIidationf  du  cal  tîbiis-caicanéenw 

i.  On»  assinrera  Ife  soccësr  en  remplissant  les  conditions 

a\  On«  tiendra  sérieusement'  compte  desr  contre^indîca- 
lions. 

h.  ©n  empteiem  là  modification  de  SëdîRot,.  ou  avec-plus 
d*àvant%ige  encore;  croyons*nons,  la  nouvelle  modification, 

c\  Oh  maintiendra  les  surfaces  osseuses, en  contact  par- 
fait; etdiirs  ninmobilité,  par  l'un  des  moyens  indiqués. 

S.  Nous  pensons  que  lës.excellents  résultats  obtenus  dans, 
un  certain  nonobre  de.  cas  -permettent  d'employer  Tansq^Hi-' 
tation  tibio-calcanë'ense-  dans  les.  lésions,  paU)X)logkiues.  efc 
dans  les  traumatif  mes..  Nous  en  acceptons  Tusaga  dana  la 
chirurgie  (Farmée.  Nous  partageons  avec  confiance  Tespoin 
exprimé  par  Sf.  L.  Le  Fort  de  voir  la.nouvelle  modification, 
faire  entrer  dans  la  pratique  journalière.  TampjulatioiL  da 
Plrogoff^.en  faisant  disparattxe  les  inconvénients  gmve&dui 
procédé  original. 

OBSERVATIONS. 

Ncma  rapporterons  à  présent  lefs  observations  publiées' 
qui  se  rapportent  &  la  guerre*  de  i670^  oii  la.  section  div 
calcanéum  a  été  pratiquée  suivant  un  plan  horizontal  (doih*> 
velle  modification). 
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0fe8nTWTicm«>  V,  IIv  ni  (J<b8mH  Ckmem^d^  Sïv^oêèourg;  Wn)\ 

StiftqoMûrae  plaias  des  articolatioas  etdas.o^dapied^nau&n'iavoBA 
opéré.^iiaqaaUe  fcd&  :  trois  opérationa  da.£inogplE,  naed^sactifiaioiiânL 
suivant  le  procédé,  de  Ghopart». 

Un  des  opérés  suivant  PirogofT,  couché  à  la  salle  19,  dirigée  par  M.  le 
docteur  Jaxa,  avait:  en^màmd  tempii  une  {daie.de  la  face,  an  niveau  du 
bord  antérieur  du  masséter.  Cette  plaie,  produite,  au  dire  du  malade^ 
par  un  éclat  de  pierre,  donna  lieu  à  une  flfttirieraaHvaire:  On*  essaya^  de 
ffenoerltr ffotule'par  desoafutérisations  aufir rooge^ mais il'se déVelbppa 
eoiraéeutivemsnt  une  tumëfeetioa  diffus»  de  la<  région*  parotidiêime.  Le 
îsialade  eut  dès  frissons^  de  la  û^re,  et  suocomba  le  5  septembre  à  une 
infection*  putride;  La  plaie  df  amputa  tionavail;  dans  les  derniers' j^rurs^ 
pm-un  mauraid  aspect  :  le  pus  était  derenu  sanieu^^;  cependant'  noua 
ne-crûmes  paadbvoip  rattacher- rinfèotion  à  Famputatitm.  Bn  effH,  U 
l'autopsie' nous  avons^  trouvé  un  phlegmon  profond*  de  la  région  parott* 
dfenne,  dénature  gangreneuse;  de  là  était  partie^  rihfectîon.  —  Le» 
dmO'opéréS'SttivantPirogofFqui  on^  survécu'  ont»  parfaitement  guéri; 
Ë*un'  d^ènxse  soutenail  déjà-  sur  son  moignon  au-  moment  de- notre  dté*« 
paTt.d'Hhfu<mao^  Ghes  nos  deus  opéré»nou9  avons  eu>  comme  seule 
eompfloatidn,  à^  inciser  des  abcès  qui  s'étaiisnt  fbrmés  dans  la  gaine-  du 
libfiil  antérieur  et  de  refitevisenr commun.. 

Ownv;  W  (âédilfot,.  Gfuetté  d<<  Sumbow^  Wn). 

Louis  Charliar,  18*  de.  ligne,  âgé  da  21  ans,,  eut  la^  pai?tia.  antémama 
du  piai.enlevjée.par  un.  éclat.  d'oJbus..  RésecUoa  tibio-calcanéeDae),  la 
lendemain.da  la  blessure,,  par  AL  Saïazin..  Is  midade»  tranapoctâ»  am 
Petitr(2partier.„a  été  bien  jusqu'au  3  septembre.  A.  cette  data  ;  8all^ 
goàneupariiolle  diL moignon „abcôs^  diarrhée..  Un.  peu.  raibU:ia«2!7i.  I^mh 
noslin.ié8«rvjé,  va. bien  m  octobre*.  Aucune.  caoBoXidAtion  tibio^oaloar 
néenne. 

Obabihf...  y (Fasqaier^ tbèsade  Parii^. 

CouTon,  !?•  bataillon  dé  chasseurs  à  pied,  bliBssé  à  FrœschwUleE,.  le 
6' août  1870,  d'une  bulle  ayant  pénétré  par  le  côté  externe  dans.le.cûUv 
de-pieJ:  La  bulifr  ftit  extraite  \h  7  août.  Les  jours,  suivants  le  j^ied 
devint  noir  eV  froid.  Le  blessé  y  ressvntair  des  douleurs  très-fortea* 
Ii'état  général  était  néanmoins  assez  bon.  Il  Ait  opéré  par  le  procédâ^da 
Pirogoff,  le  i'^,  dhns  une^  ambulance  bavaroise  établie  çrès  d^  SouÙk» 
Les  jours  suivants  se  pasi&ôrenf  sans  réaction  ÎÊ^rW^.  biian  marqjoée.  et 
sans  grandes  douleurs.  Le  membre  fût  placé  dans  un  appareil' plâtré  et 
pansé  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  chlorurée.  Suppuration  abon- 
dante qui  nécessita  plusieurs  fois  le  changement  de  l'appareil.  Vers  le 
2SI  août,  un  abcès  sa  forma  au-dessous  du  talon.  Tl  s'ouvrit  iqrontftné- 
ment  au  bout  d'una  boitaijievd»  joors;.  Le*  25i  s^tembre,  la  phoe  dé 
l'amputation  était  presque  complètement  cicatrisée,  mais  Tabeès  du 
talon  n'était  pas  encore  guéri.  A  cette  époque,  le  malade  fut  transporté  à 
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Rastûdt.  Ld  15  octobre,  extraction  de  plusieurs  petits  séquestres  et  de 
portions  mortifiées  du  tendon  d'Achille.  Le  8  janvier,  la  cicatrisation 
était  complète.  Le  blessé,  un  peu  pusillanime,  se  servait  encore  de  bé- 
quilles, mais  son  moignon  était  solide  et  bien  constitué.  M.  le  profes- 
seur Spillmann  fit  fabriquer  pour  lui  un  soulier  circulaire  avec  lequel 
il  marchait  bien,  en  se  servant,  il  est  vrai,  d'une  canne. 

Obsbrv.  VI  (Pasquier,  thèse  de  Paris). 

Cette  observation  nous  appartient. 

Henri  Lechoix,  43»  de  ligne,  blessé  le  18  août  à  Saint-Privat  d'un 
éclat  d'obus  qui  lui  fracassa  toute  la  partie  antérieure  du  pied.  Entré 
dans  le  service  de  M.  Messager,  médecin-major  de  i'*  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Metz,  on  avait  résolu  de  l'amputer  au  lieu  d'élection,  mais 
notre  collègue  M.  Gouell,  aide-major  du  service,  insista  par  d'excel- 
lentes raisons  sur  l'indication  de  lamputation  de  Pirogoflf,  et  son  avis 
prévalut.  M.  Messager  voulut  bien  nous  confier  l'exécution  de  Topé- 
ration.  Les  os  furent  sectionnés  obliquement  d'après  le  procédé  de 
M.  Sédillot.  La  tibiale  postérieure  et  la  plantaire  interne  furent  con- 
servées jusqu'à  l'extrémité  du  lambeau.  Une  petite  branche  artérielle 
née  delà  plantaire  et  coupée  près  de  son  origine  nous  donna  seule  quel- 
ques difficultés.  Le  talon  fut  maintenu  par  une  bande.  Au  bout  de 
quelques  jours,  un  appareil  plâtré  fui  appliqué,  mais  il  remplissait  mal 
les  indications,  et  il  fut  aban  Jonné  pour  l'emploi  de  la  suture  osseuse, 
telle  que  nous  l'avons  mentionnée.  La  réunion  des  os  se  fit  peu  à  peu 
et  régulièrement  par  l'accolement  de  bourgeons  charnus  que  nous  ex- 
citions de  temps  en  temps  au  moyen,  soit  d'une  solution  de  nitrate 
d^argent,  soit  du  styrax  liquéfié  à  une  douce  chaleur  et  avec  addition 
d'huile,  qu'on  introduisait  dans  l'intervalle  du  tibiaetducalcanéumen 
desserrant  un  peu  le  treuil.  La  soudure  commençi  par  la  partie  posté- 
rieure et  se  fit  progressivement  d'arrière  en  avant.  Lors  de  notre  dé- 
part de  Metz,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  lagnérison 
était  achevée  et  le  calcanéum  parfaitement  immobile  sur  le  tibia. 

Nous  eûmes  à  inciser  des  abcès  qui  remontèrent  le  long  de  la  jambe, 
du  côté  externe,  mais  qui  eurent  peu  de  gravité.  Nous  avons  eu  der- 
nièrement des  nouvelles  de  notre  opéré.  Il  nous  écrit  qu'il  marche  d'une 
façon  satisfaisante  (septembre  1871),  mais  qu'il  lui  est  survenu  des  abcès 
superficiels  produits  par  l'usage  d'un  soulier  mal  confectionna  Ce  sou- 
lier avait  été  fabriqué  par  le  corJonnier  de  son  régiment,  qui  n'est  sans 
doute  pas  très-habile  en  ce  qui  regarde  les  appareils  prothétiques.  Ce 
petit  accident  ne  doit  donc  pas  être  attribué  au  procédé  d'amputation. 
II  pourra  être  évité  au  moyen  d'une  bottine  convenable. 


A   ces  observations    il   convient  de  joindre  celle   de 
M.  Le  Fort  (Cf.,  Gaz.  hebdomadaire,  1873). 
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CfflQ  OBSemTIONS  DE  CtLCULS  URINtlRES; 
Par  M.  MouRLON,  médecin-major  de  i '«classe. 


Depiïiôuii  an,  j'ai  rencontré  un  calcid  de  la  vessie  et 
quatre  calculs  de  TuTèthre. 

Le  premier,  développé  chez  un  enfant  de  onze  ans,  a  été 
extrait  par  la  taille  latéralisée. 

Le  second,  venu  du  rein,  s'est  engagé  en  ayant  du  bulbe, 
s'y  est  immobilisé  par  accroissement  progressif,  et  ar  motivé 
l'opération  de  la  boutonoiàre. 

Les  troisième  et  quatrième^  ayant  &  )>eu  près  le  même 
siège  que  le  précédent,  mai«  fiés  sur  place  par  altération  de 
l'urine,  compliqués  comme  lui  de  fibules  périnéales  mul* 
tiples,  ont  été  enlevés  de  la  même  manière. 

Le  dernier  enfin^  situé  tout  àfaitàTextrémitédelavcrge^ 
dû  à  une  mutilation  remarquable,  n'a  exigé  qu'une  simple 
incision  du  méat  urimûre«. 

.  Chacun  d'eux  a  offert  des  particularisés  intéressantes,  soit 
dans  son  développement,  soit  dans  ses  complications,  soit 
dans  les  procédés  opératoire!  que  j'ai  employés  pour  obtenir 
la  guérison« 

!■•  OBSWRTATfOïf.  ••  Cittcvi  véêicul,  — •  TtHlit  latévuUtét,  —  HévfUfr- 
rhagies  par  Curèthre  iim  et  dix  jours  aprèt  V^pératian.  —  Succès 
complet. 

Marchand  (Baptiste),  11  ans, bonne  eonstitutioc,  tempérament  lympha- 
tique. »  Entré  à  rhôpitalde6uelmale29  janvier  1873.  —  Sorti  le  10  mars 
suivant. 

Malade  dopais  1870^  Marchand  a  commencé  à  souffrir  dans  les  reias, 
tantôt  d'un  côté  et  alors  toujours  à  droite,  tantôt  des  deux  côtés  à  la 
fois.  Les  douleurs  précédaient  la  miction,  l'accompagnaient  et  duraient 
encore  un  quart  d'heure  t^rôs  l'émission  de  la  dernière  goutte  d'urine. 
Dès  cette  époque^  il  éprouva  de  la  (fîfficullé  à  pisser;  lejet  était  souvent 
interrompu  tout  à  coup^  ce  qui  augmentait  son  angoisse.  Les  plus 
longues  i^mittences  étaient  quelquefois  d'un  mors;  mais  les  crises  dou- 
loureuses^ avec  envies  fréquentes  d'uriner^  diff  culte  d'émission,  avaient 
toujours  au  moins  cette  durée  et  faisaient  de  son  existence  un  véritable 
iupplice.  Les  douleurs  dans  le  gland,  le  périnée  et  les  reins  étaient 
momentanément  soulagées  par  le  tiraillement  de  la  verge.  Au  débuts 
après  une  course  un  peu  longue  ou  un  exercice  violent^  Furlne  était 


Digitized  by  LjOOQIC 


OBSEAYATLONS   ])£   CALCULS   C&INAIRËS.  147 

rouge,  sangainolente,  et  ne  reprenait  son  aspect  naturel  qu'au  bout  de 
sept  ou  huit  heures  de  repos. 

Son  père  et  sa  mère  n'ont  jamais  présenté  d'accidents  analogues. 
Quoique  dons  raisaiice,  ils  vivent  mal;  la  viande  de  porc  salée  Dorme 
la  base  de  leur  alimentation.  Baptiste  n'a  jamais  rendu  de  gravier,  ou, 
du  moins,  ne  s'en  est  pas  aperçu;  il  ne  s'est  jamais  introduit  dans  le 
canal  rien  qui  ait  pu  passer  dans  la  vessie.  Il  se  présente  dans  l'élat 
suivant  : 

Etat  général  encore  bon.  —  Appétit  conservé.  —  Envies  fréquentes 
d^uriner;  jet  interrompu  brusquement;  difficulté,  quelquefois  impossi- 
bilité d'uriner.  —  Incontinence  nocturne.  —  Douleurs  dans  le  gland, 
le  périnée^  les  reins,  soulagées  par  Télongation  du  pénis.  —  Urine  nor- 
male. -7  Vessie  contractile,  car  lorsque  l'obstacle  à  rémission  dispa- 
nlt,  le  liquide  est  lancé  avec  force.  —  La  miction,  impossible  dans  la 
station  debout,  s'opère  pé  ûblement  sur  le  ventre^  le  bassin  étant  un  peu 
élevé,  et  devient  facile  dans  le  déctibittis  latéral. 

Une  sonde  métallique  introduite  dans  l'urèthre  rencontre  un  corps  so- 
lide^ sonore,  engagé  dans  la  portion  prostatique.  En  voulant  faire  cons- 
tater la  chose  à  M.  Thiébault,  médecia  aide-major,  je  refoule  le  corps 
dans  la  vessie.  Dans  le  second  examen,  je  le  trouve  dans  le  bis-fond  du 
léser  voir  urinai  re;  k  percussion  produit  un  son  clair,  sec,  perçu  par  les 
assistants  et  le  malade  lui-même.  L'exploration  ayant  dû  être  faite  avec 
une  sonde  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  à  cause  de 
l'étroiiesse  naturelle  du  méat  et  du  canal,  il  n'est  pas  possible  d'acquérir 
une  notion  approximative  des  dimensions  de  la  pierre.  Par  l'anus,  les 
présomptions  sont  pour  un  caloil  volumineux  et  mobile.  —  Jamais  de 
pus  dans  les  urines.  »  Depuis  six  mois  les  souffrances  sont  conlinuelles. 
En  résumé,  rien  ne  manque  au  diagnostic  positif  d'un  calcul  ;  1«  5f- 
^fneê  rationnel  :  coliques  néphrétiques,  douleurs  lombaires,  pesanteur 
dsBS  le  bassin,  fréquents  besoins  d'uriner,  érections  et  tiraillements  de 
la  verge,  iofterruption  brusque  du  jet  d'urine,  rétention  passagère,  in- 
eentinenre  nocturne^  hématuries  après  de  grandes  fatigues.  Quand  Ips 
crises  dotfloureuses  duraient  longtemps,  il  y  avait  fièvre,  anorexie, 
grande  faiblesse;  ces  symptômes  se  dissipaient  dès  que  le  calme  était 
rétabli. — 2<»  Signet  phy$ique$,  pathognomoniques.  La  présence  du  calcul 
a  été  facilement  constatée  plusieurs  fois  parle  cathétérisme;  le  brait  sec, 
éclatant,  entendu  de  tout  le  monde  dans  la  salle,  ne  pouvait  être  attribué 
à  de  simples  concrétions  ;  il  n'est  produit  que  par  un  corps  pierreux 
d'un  certain  volume*  Le  manque  d'instrament  convenable  ne  nous  a  pas 
permis  de  déterminer  exactement  son  volume;  mais  le  toucher  rectal 
lui  assignait  les  dimensions  d'une  grosse  pierre,  et,  de  plus,  nous  assu- 
rait de  sa  mobilité,  ce  qui  a  \me  importance  capitale  au  point  de  vue 
du  traitement. 

EUologie.  —  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  se  demande  comment 
cecakul  s'est  produit»  s'il  est  venu  du  dehors  on  des  reins,  ou  s'il  s'est 
formé  sur  place.  L'enfant  assure  n'avoir  jamais  introduit  dans  le  canal 
quoi  que  ce  soit  qui  ait  pu  remonter  dans  la  vessie.  Il  n'a  eu  ni  para- 
plégie, ni  inflammation  des  reins  eu  de  la  vessie^  Excepté  les  jowi  de 
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fatigue  exceptionnelle^  Tarine  n'a  jamais  présenté  d'altération  indiquant 
une  cystite  ;  le  sang  n*y  apparaissait  que  pendant  quelques  heures,  un 
jour  ou  deux  tout  au  plus;  le  reste  du  temps  elle  était  claire,  plus  ou 
moins  ronge,  mais  transparente.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions  que 
les  principes  salins  se  précipitent  et  donnent  naissance  à  des  pierres. 

Ces  causes  éliminées,  il  n*y  avait  plus  qu'à  supposer  qu'un  gravier, 
formé  dans  le  rein,  s'était  arrêté  dans  la  vessie,  où  il  avait  été  retenu 
on  ne  sait  comment,  avait  provoqué  par  sa  présence  le  dépôt  de  couches 
concentriques  ;  hypothèse  en  faveur  de  laquelle  militent  les  coliques 
néphrétiques  qui  ont  précédé  les  désordres  du  côté  de  la  vessie,  et  Thy- 
giène  virieuse  du  sujet,  son  alimentation  défectueuse,  composée  surtout 
de  légumes  ou  de  fruits,  peu  de  vin  et  jamais  de  viande  fraîche. 

TraUemenL  —  La  maladie  bien  reconnue,  quelle  devait  être  ma  oon- 
duite? 

Le  calcul  s'offrait  dans  les  conditions  les  plus  simples;  la  vessie  était 
saine  ou  à  peu  près  ;  les  uretères  et  les  reins  de  même  ;  la  santé  générale 
était  satisfaisante.  Le  pronostic  n'empruntait  à  ces  diverses  circonstances 
que  des  éléments  de  succès. 

Le  calcul  était  trop  gros  pour  pouvoir  espérer  sa  sortie  par  les  seuls 
efforts  de  Tenrant,  ainsi  que  cela  arrive  quand  il  peut  s'engager  dans 
l'urèthre  et  venir  se  mettre  à  la  portée  des  instruments  d'extraction. 
Pour  le  même  motif,  je  renonçai  de  suite  aux  lilhontriptiques,  bains 
de  sous-carbonate  de  soude,  eau  de  Vichy  et  bicarbonate  de  soude  à  l'in- 
térieur. Je  n'avais  à  choisir  qu'entre  la  lithotritie  et  la  taille. 

L'état  de  h  vessie,  malgré  un  peu  d'irritabilité,  l'état  des  reins,  l'exis- 
tence d'un  seul  calcul,  étaient  favorables  à  l'application  de  la  lithotritie  ; 
mais  le  calcul  paraissait  trop  gros  ;  on  sait  que  Guersant  ne  veut  pas 
qu'on  broie  ceux  qui  ont  plus  de  deux  centimètres  de  diamètre.  Dans 
ce  cas  spécial,  deux  ou  trois  séances  n'auraient  pas  suffi,  et  il  n'est 
plus  besoin  d'insister  sur  le  danger  de  les  multiplier  ;  à  cet  âge,  les  occi* 
dents  de  cystite  et  denéphritetrauma tiques  sont  généralement  mortels. 
De  plus^  le  canal  était  exceptionnellement  étroit;  même  en  élargissant 
le  méat,  je  doute  qu'en  eût  pu  manœuvrer  le  lithotriteur  du  plus  petit 
modèle. 

L'opération  delà  taille  étant  décidée,  je  choisis  celle  dite  latéralisée. 
Après  avoir  habitué  le  petit  malade  à  l'atmosphère  de  l'hôpital,  je  le 
plaçai  seul  dans  un  cabinet  particulier,  bien  aéré,  loin  des  salles  com- 
munes et  de  tout  ce  qui  pouvait  nuire  au  succès. 

Le  matin  du  9  février,  le  rectum  est  vidé  par  un  lavement  simple,  et 
l'on  administre  une  potion  morphinée  à  â  centigrammes  pour  faciliter 
Tanesthésie. 

Opération,  —  Marchand,  chloroformé  jusqu'à  insensibilité  seule- 
ment, est  couché  en  travers  d'un  lit,  les  cuisses  écartées  et  maintenues 
par  deux,  infirmiers.  Placé  entre  les  jambes,  j'introduis  le  plus  petit 
cathéter  cannelé,  que  je  confie  à  mon  seul  aide,  M.  Sieffert,  médecin 
aide-major,  avec  la  recommandation  de  le  tenir  perpendiculairement  à 
l'axe  du  corps,  de  déprimer  un  peu  le  périnée  et  relever  les  bourses. 


Digitized  by  LjOOQIC 


OBSERVATIONS   DE   CALCULS   URINAIRES.  1A9 

Mettant  un  genou  en  terre,  je  fais  avec  un  bistouri  droit  une  incision 
qui  commence  1S  millimètres  en  avant  de  l'anus  et  aboutit  au  milieu 
de  l'espace  ischio-anal.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étant 
divisés,  mon  indicateur  gauche  va  à  travers  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
à  la  rencontre  du  cjithéter,  dont  l'arête  droite  est  immobilisée  entre  la 
pulpe  et  l'ongle,  et  devient  un  guide  sûr.  Le  bistouri  est  porté  directe- 
ment dans  la  cannelure,  le  tranchant  en  bas;  relevant  le  manche,  je 
pousse  la  pointe  de  haut  en  bas  du  côté  de  la  vessie,  puis  j'abaisse  le 
manche  et  j'incise  dans  l'étendue  de  5  à  6  millimètres.  Le  lithotome 
remplace  alors  le  bistouri  et  est  engagé  jusqu'au  fond  de  la  cannelure. 
Maintenant  ces  deux  instruments  en  contact,  je  les  abaisse  et  les  enfonce 
dans  la  vessie.  Le  cathéter  est  retiré  ;  le  dos  du  lithotome  appuyant  sur 
l'arcade  pubienne,  incliné  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  je  dé- 
gage la  lame  d'une  quantité  déterminée  d'avance,  et  je  retire  directe- 
ment à  moi.  Ud  flot  d'urine  annonce  que  je  suis  bien  dans  le  réservoir 
urinaire.  L'indicateur  ne  rencontre  d'abord  rien  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie,  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Le  calcul  était  retenu  derrière  la  sym- 
physe pubienne  par  le  sommet  de  l'organe  fortement  contracté  sur  lui. 
Je  m'assure  que  la  plaie  est  assez  large;  puis  j'introduis  le  conducteur, 
puis  les  tenettes  courbes^  et  j*extrais  la  pierre  lentement  et  sans  diffi- 
culté. 

Pas  d'hémorrhagie,  ni  artérielle^  ni  veineuse  ;  à  peine  s'est-il  écoulé 
deux  cuillerées  de  sang. 

Une  dernière  exploration  constate  que  la  vessie  ne  renferme  plus  rien  ; 
le  périnée  est  lavé  soigneusement  ;  une  compresse  mouillée  d'eau  froide 
couvre  la  plaie;  on  rapproche  les  cuisses  et  on  recommande  Tlmmo- 
bUité. 

L'opération  a  duré  en  tout  vingt  minutes. 

Taillé  à  9  heures  du  matin^  le  petit  garçon  n'a  uriné  involontaire- 
ment qu'une  fois  après  l'opération.  Vomissements  à  11  heures,  dus  au 
chloroforme.  —  Fatigue.  —  Affaissement.  —  A  2  heures,  et  à  peu  près 
de  deux  heures  en  deux  heures,  il  éprouve  le  besoin  de  pisser  et  le  sa- 
tisfait volontairement  par  la  plaie.  11  n'a  que  le  temps  de  demander  le 
bassin,  et  si  l'infirmier  n'arrive  pas  assez  vite,  il  inonde  son  lit.  Dou- 
leur vive  au  moment  du  passage  de  l'urine,  face  rouge^  un  peu  de  cé- 
phalalgie, pouls  plein. 

Potion  :  Bromure  de  potassium,  1  gr.  50;  opium,  0  gr.  10.  ^  Fo- 
mentations froides.  —  Limonade. 

10  février.  —  Nuit  bonne.  M...  a  bien  dormi  ;  éveillé  par  l'envie  de 
Ueher  de  l'eau,  il  se  satisfait  et  se  rendort.  —  A  bu  du  café  au  lait  ce 
matin  et  demande  à  manger.  —  Bouillons,  bain  de  siège,  cataplasme.  — 
Potion  :  Bromure  de  potassium,  ut  tuprà. 

A 1  heure,  l'urine  passe  en  partie  par  la  verge. 

11  février.  —  L'urine  ne  passe  plus  que  par  la  verge.  —  Un  peu  de 
sensibilité  au  niveau  de  la  plaie  et  de  la  tubérosité  sciatique  gauche.  — 
Le  blessé  se  trouve  parfaitement  bien,  insiste  pour  avoir  des  aliments. 
Pas  de  signe  de  réaction  générale. 

Demie  de  pain.  »  Vermicelle  gras.  —  Volaille  et  pruneaux.  — > 
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2  portions  de  lait.  —  Potion  opiacée  à  0,0Î5.  —  Lavement  émollient.  — 
Bain  àe  siég«. 

42,  13,  14.  —  Rien  de  nouvean.  —  Bain  entier. 

45  février.  —  Le  petit  malade  reçoit  la  visitede  ses  parents  et  se  livre 
à  des  mouvements  désordonnés  ponr  montrer  à  quel  point  il  va  bien  • 
Pendant  la  nuit,  il  éprouve  un  peu  de  douleur  dans  le  périnée,  et,  le 
i6,  au  moment  où  on  le  met  dans  nn  bain  de  siège,  il  est  pris  d'hé- 
morrhagie  en  nappe  par  la  plaie  et  la  verge,  qui  cesse  dès  qu'on  l'a  re- 
placé dans  son  lit,  les  jambes  rapprocbées,  un  cataplasme  sur  la  plaie 
et  sur  le  bas-ventre.  —  Il  a  un  accès  de  fièvre  dans  la  journée.  —  Le 
soir,  il  est  un  peu  fatigué,  mais  la  nuit  est  calme  et  tranquille. 

17  février.  —  Urine  mêlée  de  caillots  de  sang,  puis  bientôt  claire.  — 
Plus  de  douleur.  —  Appétit. 

49  février.  —  Même  accident  dû  à  un  mouvement  brusque  de  Venfant 
pour  ramasser,  de  son  lit,  quelque  chose  tombé  à  terre.  L'htoorrhagîe 
est  arrêtée  également  par  la  position.  —  Pesanteur  et  douleur  dans  le 
bassin,  s\ate  d'accumulation  de  sang  dans  fa  vessie.  —  Cette  fois, pas  de 
fièvre.  —  Le  soir,  après  une  émission  de  caillot,  l'urine  est  redevenue 
normale. 

20,  21,  22,  23.  —  Rien  de  particulier.  —  La  plaie  suppure;  le  ma- 
lade conserve  ses  urines  et  les  rend  volontairement,  partie  par  k  plaie, 
partie  par  la  verge.  —  Etat  général  parfait. 

25  février.  —  il  ne  passe  que  peu  d*urine  par  la  plaie. 

27  février.  —  Il  n'en  sort  plus  que  par  la  verge. 

5  mars.  —  La  plaie  périnéale  est  cicatrisée.  —  La  guérison  est  com- 
plète 24  jours  après  Topération. 

Examen  de  la  fièa  pathologique^ 

Calcul  unique,  pesant  15  gr.  75,  ressemblant  à  une  grosse  amande 
fraîche,  —  Longueur  4  centimètres. 

Largeur     2        id.       8  millimètres. 
Epaisseur  1        id.       7  millimètres  ; 
à  surface  rugueuse  ;  de  couleur  fauve  ;  formé  de  couches  concentriques 
déposées  autour  d'un  noyau  central  gros  comme  une  lentille  et  entouré 
d'une  première  couche  noire  de  matière  muqueuse. 

Il  est  de  consistance  moyenne  ;  se  désagrège  facilement  à  la  surface  ; 
un  peu  plus  dur  au  milieu  de  la  masse;  aussi  est-il  plus  léger  qu*on 
.  ne  supposerait  à  première  vue.  —  Noyau  plus  dur  que  l'écorce. — Com- 
posé d'acide  uriqae  et  d'un  peud'urate  de  diaux. 

Béflexions. 

L'opération  a  été  très-sioiple  dans  son  eiéculioQ  et  9es 
suites  immédiates.  Les  hémorrhagîes  survenues  au  sixième 
et  an  dixième  jour  sont  difficiles  à  expliquer.  Si,  pendant 
la  manœuvre,  une  petite  artère  avait  fourni  une  certaine 
quantité  de  sang,  on  pourrait  dire  que  le  passage  de  Turine^ 
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4e  A*eîssement  des  tisBus  par  le  caleni,  les  lotione  firoides,  le 
npprochem&nt  des  membres,  arment  arrêté  l'hémorrhagie; 
'qae  dos  mouTements  désordonnés  du  malade  rayaient  ré*- 
TOillée  à  deux  reprises  différentes.  Mais  la  plaie  n'a  donné 
que  quelques  gouttes  de  sang,  oe  qui  seul  prouverait  que 
j'avais  respecté  les  artères;  de  plue,  rexamen  quotidien , 
<qui,  pour  être  utile,  nécessitait  l'éGartement  des  cuisses, 
n'a  jamais  été  suivi  d'écoulement  sanguin,  ni  par  le  pé- 
rinée, ni  par  la  Terge,  ce  qui  n'aurait  pas  manqué  de  se 
produire  si  une  artère  avait  été  atteinte.  D'un  autre  cMé^ 
une  artériole  blessée,  qui,  par  impossible,  n'aurait  pas  lancé 
de  sang  pendant  huit  jours,  sans  qu'on  fit  rien  pour  s'y  op- 
poser, aurait  eu  le  temps  de  s^oblitérer. 

Une  partie  de  la  parm  artérielle  aurait  pu  être  contuse,  et 
l'ouverture  eomiplète  ne  se  serait  étabUe  qu'après  la  sa{^u*- 
ration,  sous  Tiafluenoe  des  efforts  intempestifs  du  sujet, 
€onime  cela  s'est  passé,  en  décembre  1872,  chez  un  meunier 
^'Héliopolis  atteint  de  fracture  comminutive  de  l'humérus  ; 
au  septième  jour  d'unie  résection  avec  suture  osseuse,  une 
eschare  de  la  paroi  de  l'humérale  se  détacha  et  détermina 
une  bémorrhagie  très-grave  ^ui  néeessita  l'afiiputatioQ  (le 
idefisé  s'est  rétabli).  Mais,  dans  ce  cas,  le  sang  se  serait  na- 
turellement échappé  par  la  plaie,  où  une  voie  large  et  far 
«ile  était  ouverte,  plutôt  (fue  de  remonter  vers  l'urètbre  et 
jusque  dans  la  vessie* 

Le  bulbe  doit  être  aussi  mis  hors  de  cause,  car  sa  bles- 
jsure  se  révèle  immédieUemeni  par  une  hémorrhagie  abon- 
ÂantBy  mais  qui  ne  se  reproduit  pas  quand  elle  a  été  arrêtée. 

J'incline  à  croire  que  le  «aog  venait  de  la  région  mem* 
braneuseou  delà  région  prostatique.  Les  plexus,  qui  avaient 
été  incisés  et  qui  avaient  à  peine  saigné,  ont  été  peut-être 
déchirés  par  leâ  mouvements  brusques  du  malade  ;  peut- 
être  aussi  les  lèvres  de  la  plaie  de  l'urëthre  et  du  col  vésical 
étaient-elles  devenues  fongueuses  ;  le  froissement  des  bour- 
geons charnus  exubérants  aura  suffi  à  produire  une  hémor- 
rhagie en  nappe.  On  s'expliquerait  ainsi  comment  l'accident 
s'est  renouvelé  à  deux  jours  dlntervalle  dans  les  même3 
circonstances,  comment  le  sang  s'est  échappé  surtout  par 
rurèthre^  et  comxnjeat  k  pcsition  et  le  repos  âeuls.ont  com- 
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battu  victorieusement  cette  complication  alarmante.  •—  L'o- 
péré de  Nélaton,  qui  succomba  à  des  hémorrhagies  répé- 
tées dont  on  ne  put  découvrir  l'origine,  et  que  le  célèbre 
chirurgien  attribuait  à  une  disposition  particulière  des 
artères  du  périnée,  présentait  peut-être  une  exagération 
des  plexus  veineux  et  des  fongosités  du  trigooe  vésicaL 
L'âge  de  mon  opéré  ne  s'accorde  guère  avec  une  exagéra- 
tion des  plexus  veineux  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  la 
présence  du  calcul  est  cause  d'une  congestion  habituelle  de 
l'appareil  géaito-urinaire«  et  que  les  tractions  sur  la  verge 
y  provoquent  un  afflux  dont  la  répétition  augmente  le  vo- 
lume des  corps  caverneux  ;  il  ne  me  répugne  pas  de  croireque 
le  même  fait  se  passe  du  côté  du  corps  spongieux,  de  la  pro- 
state et  du  col  de  la  vessie.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  où  les 
artères  sont  hors  de  cause,  il  faut  rapprocher  les  membres 
et  recommander  le  repos  absolu.  —  £n  cas  d'insuccès,  il 
convient  de  placer  une  canule  à  chemise,  sans  essayer  de 
la  cautérisation,  qui  agit  en  aveugle  ;  si  du  sang  mêlé  à  l'u- 
rine continuait  à  couler,  je  ferais  des  irrigations  froides 
dans  la  vessie. 

Ce  qui  vient  appuyer  la  supposition  que  les  plexus  vei- 
neux ou  Tétat  fongueux  du  canal  peuvent  être  le  siège  d'une 
hémorrhagie,  c'est  que  le  rapprochement  des  cuisses  était 
bientôt  suivi  d'une  douleur  dans  l'hypogastre,  qui  durait 
jusqu'à  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang  dissous 
ou  suspendu  dans  l'urine.  Si  rien  ne  comprimait  le  canal, 
le  sang  sortait  de  préférence  par  le  méat  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  s'accumulait  dans  la -vessie;  donc  la  source  était 
voisine  du  col  vésicaL  L'examen  des  urines  avant  et  après 
l'opération  indique  que  la  vessie  était  saine  ;  cette  circons- 
tance donne  plus  de  précision  au  diagnostic  du  siège  de 
l'hémorrhagie,  que  je  place  à  la  région  prostatique  ou  au  col. 

II*  Observation.  —  Calcul  de  Vurèthre  en  avant  du  bulbe.  — •  Fistules 
périnéales. —  Dilatation  considérable  de- la  portion  membraneuse.  — 
Extraction  par  la  boutonnière.  —  Guérison. 

Ahmed-ben-Taïeb,  40  ans  environ^  constitotion  fortOi  tempérament 
lymphatique  sanguin  »  raconte  que  depuis  longtemps  il  était  atteint  de 
gravelle»  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  un  gravier  s'arrêta  dans  le  canal^  au- 
dessous  du  pid)i8j  et  produisit  une  rétention  d'urine  complète.  Pendant 
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plnsienn  jonrs,  il  souffrit  horriblement,  et  s'épaisa  en  yains  efforts 
ponr  amener  au  dehors  le  corps  étranger^  comme  il  l'avait  fait  déjà 
pour  d^autres  ;  il  ne  réussit  qu'à  le  pousser  en  avant  des  bourses,  où  il 
s'immobilisa  et  où  nous  le  sentons  sous  la  peau.  A  force  de  presser  sur 
le  périnée  comme  pour  traire  la  tumeur  formée  par  l'accumulation  de 
Turine,  il  fit  sortir  un  peu  d*urine  et  prit  dés  lors  l'habitude  de  se  sou- 
lager de  cette  façon.  De  temps  en  temps,  le  périnée  devenait  trôs-dou- 
lourenxy  très-sensible;  il  se  formait  xm  abcès  qui  s'ouvrait  et  livrait 
passage  à  du  pus  et  à  une  grande  quantité  d*urine;  la  vessie  se  vidait 
complètement  et  il  jouissait  d'un  calme  presque  complet.  Petit  à  petit, 
le  corps  étranger  augmenta  de  volume.  Le  malheureux  vient  demander 
si  l'on  ne  pourrait  pas  le  guérir.  Voici  en  deux  mots  son  état  : 

Le  périnée  est  criblé  de  fistules  et  sillonné  de  trajets  sinueux.  Un 
stylet  pénètre,  à  travers  ces  orifices,  dans  une  poche  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  correspondant  au  bulbe  et  à  la  région  membraneuse.  En 
avant  des  bourses  on  sent,  à  travers  la  peau,  une  tumeur  oblongue,  à 
grand  diamètre  antéro- postérieur,  grosse  à  peu  près  comme  une  olive  ; 
une  sonde  introduite  dans  l'urèthre  est  arrêtée  à  ce  niveau  et  produit 
un  bruit  sec,  éclatant,  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'au  choc  d'une  pierre. 
Invité  à  pisser  devant  nous,  l'Arabe  fait  des  efforts  inouïs,  et  il  ne  vient 
au  méat  que  quelques  gouttes  de  liquide  ;  le  périnée  se  gonfle  sous  nos 
yeux  et  la  dilatation  précitée  devient  très-apparente  ;  un  peu  d'urine 
suinte  à  travers  les  trajets  fistuleux.  Pour  satisfaire  Tenvie  d*oriner,  il 
saisit  le  gland  de  la  main  gauche  et  tend  la  yer^Qf  puis,  de  la  main 
droite,  il  enveloppe  la  tumeur  périnéale,  la  comprime  d'arrière  en 
avant  comme  on  fait  pour  traire  une  vache.  La  miction  s'exécute 
ainsi  par  petits  jets  successifs.  Ahmed  assure  qu'il  passe  quatre  heures 
par  jour  à  ces  manœuvres.  Il  n'a  jamais  eu  de  fièvre  que  pendant  les 
poussées  inflammatoires  qui  ont  précédé  l'établissement  des  fistules. 

Ainsi  voilà  un  individu  atteint  de  gravelle,  chez  qui  un  gravier  ar- 
rêté au  bulbe  a  été  poussé  de  force  dans  la  portion  spongieuse,  où  il 
8* est  immobilisé  grâce  à  la  contraction  spasmodique  des  tissus.  L'obs- 
tacle apporté  au  cours  de  l'urine  a  produit  une  dilatation  a  tergo,  où 
une  certaine  quantité  de  liquide  séjourne  et  laisse  déposer  des  sels  qui 
couvrent  le  gravier  et  en  augmentent  insensiblement  le  volume.  La  di« 
latation  étant  considérable,  la  muqueuse  a  été  éraillée^  d'où  infiltration 
d'urine  et  abcès  suivi  de  fistules.  11  est  évident  que  la  guérison  n'est 
possible  que  par  une  opération. 

Le  calcul  est  gros  et  immobile;  il  ne  peut  ni  retourner  dans  la  vessie^ 
où  on  le  broierait,  ni  être  attiré  au  dehors  par  une  pince  ou  une  cuiller, 
ni  être  fragmenté  sur  place  sans  déchirure  des  parties  molles.  Il  ne  reste 
qu'à  pratiquer  la  boutonnière. 

La  position  du  calcul  m'imposait  d*agir  sur  la  racine  des  bourses,  et 
l'on  sait  que  l'infiltration  urineuse  est  plus  à  craindre  dans  le  scrotum 
qu'ailleurs.  En  incitant  la  peau  et  le  tittu  iouê-^utcmé  bien  plus  lar- 
gement que  la  paroi  de  l'urèthre,  j'espère  me  mettre  à  l'abri  de  cette 
grave  complication. 

Pendant  que  M.  Robert,  médecin-major,  refoule  les  bourses  de  ma- 
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mère  à  faire  saiiiir  tante  la  soriaee  «le  la  lamenr,  je  la  saisis  entre  ie 
ponce  et  l'index  gancàes,  ei  je  divise  du  même  oe«p  la  pean  et  le  lissm 
oellnlaire  nn  eeniimétre  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur,  et  seule- 
ment  la  partie  de  l'urèthre  qni  recoorre  la  pierre.  L*incision  avait  on 
centimètre  et  demi  delon^enr  da  .côté  de  l'urèthre  et  »cifn)entalt  de  la 
profondeur  à  la  snrface  cutanée,  où  ette  avait  trois  centimètres  et  d^wr. 
L'extrémité  antérieure  du  calcul  étant  dégagée,  je  le  saisis  à  l'ai  Je  d'une 
pince  à  pansement  et  l'amenai  au  dehors.  Da  petit  doigt,  j*explore  la  dî- 
îatation  et  m'assuire  que  les  trajets  fi«taleux  ne  sont  pas  incrustés  de  sel. 
l'inlrodais  jusque  dans  fa  vessie  une  sonde  n*  25  de  la  filière  Char- 
rière^  que  je  laisse  à  demeure  pendant  deux  jours,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  la  beucher  pour  que  Turine  coule  à  mesure  qu'elle  arrive.  Avec 
deux  serre-fines,  je  réunis  la  paroi  de  l'urèthre  seulement  ;  je  promène 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  le  reste  de  la  plaie  pour  empêcher  l'in- 
filtration de  Furiiie,  si  par  hasard  il  en  sortait  entre  la  sonde  et  l'urè- 
thre. Une  compresse  et  une  éponge  percée  à  son  milieu,  pour  le  passage 
de  la  verge^  complètent  le  pansement. 

Examen  du  calcul  le  20  mû  1873,  jour  de  l'opération. 

La  forme  du  cakul  est  bicarré;  c'est  un  fuseau,  poli  d'un  côté,  avec 
deux  renflemeats  latéraux  séparés  par  une  gouttière  médiane  du  côté  op- 
posé. La  surface  polie  est  convexe  et  se  trouvait  en  rapport  avec  la  paroi 
Bupérieure  de  Tarèthre  ;  l'autre  touchait  la  paroi  inférieure,  les  deux 
éminencee  étaient  saillantes  en  avant  du  bulbe  et  immobilisaient  la 
pierre  ;  la  gouttière  était  entretenue  par  le  passage  de  Purina* 
Poids  £=:  2  gr.  50.  —  Longueur  27  millimètres. 
Largeur     15         id. 
Epaisseur  13         id. 

Il  est  composé  de  couches  d'urate  et  d'acide  uriqne. 

La  rétmion  a  échoué,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'accident.  Un  accès  de 
fièvre  de  moyenne  intensité,  dû  probablement  à  Tendémie,  n'a  pas  eu 
d'influence  sur  Tétat  local.  L'appétit  s'est  maintenu.  Le  huitième  jour, 
la  plaie  avait  bon  aspect  et  était  si  peu  gênante  que  l'Arabe  demanda 
ea  sortie,  nous  promettant  de  revenir  bientôt. 

Le  douzième  jour,  la  plaie  se  rétrécît  ;  l'urine  est  conservée  et  suinta 
légèrement  par  la  plaie.  Les  fistules  périnéales  sont  fermées.  Comme  la 
muqueuse  tend  à  se  réunir  à  la  peau,  je  cautérise  le  tissu  intermédiaire 
et  je  recommande  au  sujet  de  pincer  la  fistule  quand  il  pisse^  de  ma* 
nière  à  la  préserver  du  contact  de  l'urine. 

Le  trente-cinquième  jour,  il  revient  pour  la  dernière  fois.  La  fistule 
reçoit  àpeineFextrémité  d'un  stylet  de  trousse.  Une  cautérisation  achève 
le  traitement.  J'ai  su  depuis,  par  le  bureau  arabei  que  la  guérison  était 
complète  le  1°'  juillet  1873. 

La  sonde  à  demeure  n  été  utile  à  ce  malade  et  n'a  causé 
aucun  désordre  du  côté  de  la  vessie.  Dans  une  autre  circons- 
tance, chee  un  iiçété  d'uréthratomie  luteroje^  j'ai  eu  à  com- 
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battre  des  accès  de  fièvre  urîneuse  qui  m'y  ont  fait  renoncer 
toutes  les  fois  que  l* urine  ri  est  pas  altérée.  Je  dirai  môme 
que  j'ai  abaadoûné  eomplétemeiit  cette  pratique  dans  tous 
les  cas  ;  je  me  cooteote  de  faire  uriaer  les  malades  dans  un 
bain  de  siège  après  ruréthrotomie  externe,  et  je  les  sonde 
quatre  fois  par  jciur  après  i'uréthrotomie  interne.  Au  bout 
de  quaraate-liuit  heures,  la  plaie  n'est  plus  guère  disposée 
àTabsorptioD,  et  je  néglige  toute  précautioa. 

m*  et  IV*  Observations.  —  Rélrécissemenls  de  Vurèthre*  —  Fistuleg 
périnéalei  multiples.  —  Calcul  de  Vurèihre,  —  Uréihrotomie  in- 
terne après  plusieurs  dilatations  inefficaces,  —  Boutonnière  ;  ex(r<n^ 
lion  du  calcul,  —  Succès. 

Récidive  au  bout  de  cinq  mois  ;  rétrécissement  et  ealcuL  —  UrétkrO' 
iomie  externe  et  extraction  du  calcuL  —  Guérison, 

Jouye,  52  ans»  civil  européen,  ex-militaire,  consliuition  forte,  tem« 
pérament  sanguin.  Entré  A  Thôpital  de  Batna  ieiS  juin  1873,  sorti  le 
4  septembre  suivanl. 

Malade  depuis  neuf  ans,  il  racoale  qu'il  a  en  «me  bleanorrhagie  en 
4845;  traité  à  l'hôpital  de  PhiiippovillD  par  les  injections  Brou  et  au 
Bîtrate  d'argent,  il  guérit  en  un  niois.  Plas  d'écoulement,  môme  le  ma- 
tin, mais  toajoQfs  un  cbatouilkment  pendaai  la  miction,  ohatouille- 
ment  qai  prend  le  caraolère  d'une  brûlure  le  lendemain  d'un  jour  de 
fatigue  ou  d'excès. 

En  1818,  sans  nouFcl  écoalement,  il  eut  une  orchite  dn  côté  drmt, 
terminée  par  résolulion. 

En  1656,  premières  difficullés  dans  rémission  de  l'urine;  le  calibre 
da  jet  diniimie. 

En  1864,  au  Mexique,  où  il  suivait  larmée  comme  cantioîer,  réten- 
tion d'urine  complète.  Gonflement  du  périnée  arec  douleurs  borribles; 
abcès  ouverts  à  l'hôpital  de  Durango,  tranb^formés  en  fislales.  11  sortit 
sa  bout  dfi  dix* huit  jours  dans  un  état  supportable,  sans  qu'on  eût  rien 
fait  pour  combattre  la  coa rotation. 

En  1866,  il  a  subi  à  Mexico  Taréthrotomie  isteme,  sans  accident.— 
Est  resté  six  mois  sans  soufTrir,  urinant  parfaitement.  —  Puis,  nouveau 
rétrécissement,  nouvelles  fistules,  qu'il  promène  de  1868  à  1872  succès- 
nveoMAt  dans  les  hôpitaux  dn  Havre,  de  Marseille,  de  CoBSlantine,ds 
Bône  et  de  Montpellier  ;  toutes  les  tentatives  de  caihétérisme  ont  échoua 

A  la  fin  de  187â,  un  cbirurêiieti  de  Marseille  pratique  I'uréthrotomie 
interne  et  le  remet  en  éiiit  de  travailler,  sans  toutefois  réussir  à  fermer 
les  fistules.  De  temps  en  temps,  il  est  obligé  de  s'aliter  et  de  prendre 
des  bains  de  siège  pour  favoriser  la  radiation  da  phlegmons  circons- 
crits do  périnée  ou  des  bourses  ;  presque  toujours  ils  sont  suivis  de 
fistules  nouvelles.  Comme  il  ne  se  sonde  pas  ou  ne  se  fait  pas  sonder, 
l'obstacle  au  cours  de  Turine  devient  de  jour  en  jour  plus  grand,  et,  le 
n  juin  «873,  il  est  obligé  de  venir  à  1  bèpitai  de  Bama. 
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L'nrèthre  est  rétréci  en  denx  endroits  :  au  milieu  du  corps  spon- 
gieux, et  au  niveau  du  bulbe.  Le  premier  rétrécissement  se  laisse  faci- 
lement franchir  et  parait  mixte,  fibreux  et  spasmodiqae  ;  le  second  est 
organique,  cicatriciel  et  excessivement  étroit.  Le  périnée  est  dur  par- 
tout, douloureux  et  enflammé  à  la  racine  des  bourses  ;  quatre  fistules 
situées,  l'une  dans  le  pli  génito-crural  droit,  et  les  autres  sur  Ie«  côtés 
du  raphé,  livrent  passage  à  la  presque  totalité  de  l'urine  ;  quelques 
gouttes  seulement  sortent  par  le  méat.  Rien  dans  les  reins  ;  pesanteur 
dans  le  petit  bassin;  urines  boueuses  indiquant  un  catarrhe  vésical. 
De  loin  en  loin  un  peu  de  fièvre.  —  L'eut  général  est  bon,  malgré  de 
longues  souffrances  et  le  chagrin  produit  par  une  affection  si  rebelle; 
Jouve  est  bien  trempé  et  se  déclare  prêt  à  tout  pour  guérir. 

Des  bains  locaux  et  généraux,  des  cataplasmes,  le  repos,  des  soins  de 
propreté  minutieux  calment  l'irritation  périnéale.  —  Trois  jours  de 
suite,  malgré  des  tentatives  patientes  et  répétées,  je  ne  parvins  pas  A 
traverser  le  rétrécissement  profond.  —  Le  n*  2  de  Charriera  est  enfin 
introduit;  puis  les  n**  3,  4,  5  et  6;  arrivé  au  n»  7  (en  dix  jouis!),  j'é- 
prouve une  grande  difficulté  A  passer,  et  le  cathétérisme  est  suivi  d'é- 
coulement de  sang.  — Après  quarsnte-huit  heures,  l'obstacle  est  aussi 
grand  qu'au  lendemain  de  l'admission,  et  je  dois  revenir  au  n*  2.  —  Le 
mois  de  juillet  s'écoule  en  essais  tout  aussi  infructueux;  il  n'y  a  plus  à 
différer  :  je  me  décide  à  opérer  avec  l'instrument  de  Maisonneuve. 

L'opération  est  faite  le  7  août,  selon  les  préceptes  de  l'art  ;  une  sonde 
Béniqué  n*  39  arrive  aisément  dans  la  vessie.  Je  me  contente  de  sonder 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  mettre  une  sonde  A 
demeure,  et  il  ne  se  produit  aucune  complication. 

Le  17,  l'émission  de  l'urine  est  facile  ;  cependant  les  fistules  ne  s*o- 
blîtèrent  pas. 

Le  19,  le  canal,  qui,  la  veille,  lançait  un  gros  jet  d'urine,  devie^nt 
tout  A  coup  imperméable  ou  A  peu  près.  Une  sonde  de  trousse,  conduite 
avec  précaution,  heurte  un  obstacle  au-dessous  du  pubis,  le  repousse 
ou  le  déplace,  et  pénètre  dans  la  vessie.  Un  stylet  introduit  par  le  méat 
ne  rencontre  rien  ;  par  une  fistule,  il  s'arrête  sur  un  corps  dur  et  pro- 
duit un  bruit  sec,  entendu  du  malade  et  des  voisins  :  il  n'y  a  pas  de 
doute,  c'est  un  calcul. 

L'uréthrotomie  externe,  pratiquée  sans  conducteur  au  niveau  du  corps 
étranger,  tombe  sur  une  pierre  grosse  comme  une  fève,  rugueuse, 
friable,  qui  s'écrase  entre  les  doigts  d'un  aide  un  peu  brusque.  L'ana- 
lyse de  ses  débris  a  révélé  qu'elle  était  composée  de  phosphate  de 
chaux. 

J$  n*ai  pas  mit  de  sonde  à  demeure  eî  fai  cru  inutile  de  vider  la 
vetiie  par  le  eaihélirisme  répété;  le  jour  de  l'opération  y  le  lendemain 
et  le  iurUndemain,  à  chaque  beeoin  d'uriner,  le  malade  était  placé 
dam  un  bain  de  eiége.  —  DavOl  Vattitude  accroupie,  leê  lèvree  de  la 
boutonnière  étaient  tenduee  et  écartées,  toute  infiltration  était  tmpof- 
tiblè;  déplus.  Veau  dans  laquelle  les  parties  plongeaient  diluait  Tu- 
rine  et  en  eUténuait  les  propriétés  nuisibles. 

Aucun  accident  n'a  traversé  la  cure.  Le  cathétérisme,  exécuté  tous 
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les  jonrs^  pais  tous  les  deux  jours»  a  rendu  au  canal  son  diamètre  na- 
turel, et  le  catarrhe  vésical  a  disparu  insensiblement.  Le  4  septembre, 
le  n«  43  de  Béniquô  passait,  les  fistules  étaient  fermées  et  l'état  génénd 
ne  laissait  rien  à  désirer.  Jouve  nous  quittait  en  promettant  de  se  son- 
der tons  les  huit  jours. 

Bécidiye.  —  Rélréciuement  et  calcul.  —  Uféthrotomie  interne  combi- 
née à  l'uréihroiomie  externe.  —  Extraction  du  caleuL  —  Dilata- 
tion. —  Guirieon. 

Jouve  oublia  vite,  dans  les  joies  du  présent,  les  leçons  d'un  passé 
cruel  ;  il  négligea  absolument  de  suivre  nos  conseils.  —  Au  bout  de  cinq 
mois  d'insouciance  coupable,  il  retomba  dans  une  autre  série  de  diN 
ficultés  d'uriner,  de  rétentions  plus  ou  moins  durables,  d'abcès  ter- 
minés par  des  fistules  permanentes.  —  Dans  le  courant  de  février,  en  se 
pétrissant  le  périnée,  il  a  expulsé,  dit-il,  plusieurs  petits  graviers  sem- 
blables à  celui  que  nous  avons  extrait.  —  Enfin,  le  8  mai  1874,  il 
rentra  dans  l'état  où  il  s'était  offert  à  nous  en  1873. 

Les  bougies  les  plus  petites  sont  arrêtées  invariablement  au  même 
endroit,  au-dessous  du  pubis;  impossible  de  franchir  l'obstacle  avec 
autre  chose  qu'un  stylet  très-fin.  A  travers  une  des  fistules,  on  sent  un 
calcnl  immobilisé  dans  Turèthre.  —  La  miction  est  lente  et  pénible* 
l'urine  trouble,  purulente,  irrite  le  scrotum  et  la  partie  interne  d4 
cuisses  ;  le  catarrhe  a  envahi  la  vessie,  mais  ne  s'est  pas  étendu  aux 
reins. 

Le  10  mai,  le  malade  prend,  au  réveil,  une  potionmorphinéeà2cen« 
tîgrammes,  pour  faciliter  l'anesthésie;  à  7  heures,  il  est  chloroformé  et 
s'endort  très-vile,  sans  période  d'excitation.  Dès  que  l'insensibilité  est 
obtenue,  j'incise  le  raphé  sur  le  stylet  cannelé  introduit  par  le  méat,  et 
je  pénètre  du  premier  coup  jusqu'au  calcul, qui  est  gros  comme  un  petit 
haricot.  Le  calcul  est  composé  de  phosphate  de  chaux.  L'extraction 
faite  avec  une  pince  à  pansement,  je  promène  une  sonde  de  femme,  en 
avant,  en  arrière,  pour  me  convaincre  qu'il  n'existe  pas  d'antre  pierre; 
en  glissant  sur  la  paroi  inférieure  du  côté  de  la  prostate,  l'instrument 
détermine  une  crépitation  semblable  à  celle  de  l'amidon  qu'on  presse 
entre  les  doigts,  mais  beaucoup  plus  forte,  puisqu'elle  est  entendue  du 
malade  et  des  aides,  qu'une  oreille  peu  exercée  aurait  attribuée  au  choc 
d'une  pierre.  Je  fis  remarquer  d'abord  que  le  bruit  était  moins  éclatant 
que  celui  que  nous  avions  perçu  quelques  instants  plus  tôt;  ensuite, 
pour  entraîner  la  conviction,  je  retirai  la  sonde,  l'inondai  d'huile  et  la 
reportai  dans  le  canal  ;  au  lieu  de  la  crépitation  de  tout  à  l'heure,  il  n'y 
eut  plus  qu'un  frottement  doux.  Ce  phénomène  avait  pour  cause  la  sur- 
face inégale  de  la  muqueuse  transformée  en  tissu  de  cicatrice  par  les 
inflammations  graves  dont  elle  avait  été  le  siège. 

Pour  rétablir  la  perméabilité  de  l'urëthre,  je  fis  une  incision  longitu- 
dinale de  la  paroi  supérieure  et  de  la  paroi  inférieure^  au  niveau  du 
rétrécissement,  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné  introduit  par  la  plaie 
pérînéale.  Le  n^  43  de  Béniqué  pénétra  facilement  et  ne  fut  jamais  dé- 
passé, à  cause  de  l'étroitesse  relative  du  méat.  Pendant  vingt  jours^  le 
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cathétérisme  est  opéré  toas  les  matins  et  saivi  d'un  bain  prolongé.  Le 
i*'  juin,  il  ne  resie  qu'une  fisiule  oblique,  très-élroite  ;  la  plaie  chirur- 
gicale est  fermée.  Caulérisation  au  nitrate  d'argent.  Le  catarrhe  vésical 
est  guéri;  les  urines  sont  abondantes  et  claires;  à  peine  laissent-elles 
déposer  un  léger  flocon  au  bout  de  5  ou  6  heures. 

Les  ^,  6»  8^  10,  nouvelles  cautérisations. 

Le  20,  il  ne  passe  que  quelques  gouttes  d'urîne  à  chaque  miction;  la 
fistule  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  —  Cautérisation. 

Le  22  jain,  Jouve  nous  quitte  complètement  guéri,  promettant  de  se 
iomder  tous  Lesioms  pendmnt  un  mois,  tous  lee  troUjûwn pendant  deux 
wmi,  et  une  foi*  par  eemaine  indéfiniment. 

Y*  Omeryâtion.  —  Muiilation  de  ia  verfe  êeme  Venfanee.  —  Atririt 
du  méat.  —  Dilatation  immédiatement  au-deteue  duméat rétréci.  — • 
Formation  iTtin  calcul,  —  Extraction  par  tncûion  inférimera  dm 
méat  et  de  la  partie  dilatée.  — >  Guériton. 

Belkassem-ben-Messaoud,  30  ans,  cultivateur;  conslîtatîon  forte, 
tempérament  sanguin.  —  Santé  habituelle  excellente.  —  Présente  une 
disposition  toute  particulière,  suite  de  mutilation  de  la  verge  dans  l'en- 
fance. 

A  r&ge  de  douze  ans,  il  subit,  comme  c'est  Tusage  chez  les  Musul- 
mans, l'opération  de  la  circoncision.  L'opérateur  lui  enleva,  d*un  coup 
de  couteau,  le  prépuce  et  le  gland.  La  plaie  se  Termi  comme  après  l'am- 
pulalion  du  pénis;  la  peau  mobile  de  l'organe  s'appliqua  sur  la  surface 
de  section  et  se  réunit  à  la  muqueuse  uréihrale.  L'orifice  du  canal  se  ré- 
trécit à  tel  point  qu'au  moment  de  mon  examen  un  stylet  de  trousse  le 
traversait  tout  juste.  L'extrémité  de  la  verge  est  recouverte  d'une  peatl 
mobile  et  froncée^  dont  les  plis  sont  concentriques  et  en  raquette  au- 
dessus  du  méat. 

La  miction  a,  depuis,  toujours  été  lente  et  difficile.  Une  dilatation 
t'est  produite  sous  l'influence  des  efl'orts,  apparaissant  pendant  l'émis- 
sion d'urine  et  disparaissant  après  ;  mais,  chaque  fois,  quelques  gouttes 
y  séjournaiennt,  et  s'y  décomposaient.  Un  peu  de  mucus,  mêlé  de  pré- 
cipités salins,  ne  tarda  pas  à  donner  naissance  à  un  petit  corps  dur  qui^ 
peu  à  peu,  grandit  au  point  d'entraver  Texcrélion  urinaire.  Plusieurs 
fois,  de  petits  graviers  furent  extraits  par  les  manœuvres  du  malade; 
mais  le  premier,  le  plus  gros,  résista  à  toutes  ses  tentatives.  Aujourd'hui 
on  sent,  au-dessois  du  pénis,  immédiatement  en  arrière  du  méat  pa^^ 
thologique,  un  corps  dur,  lisse,  convexe  inférieurement,  paraissant 
aplati  d'avant  en  arrière,  ou  plutôt  de  haut  en  bas,  immobile  dans  un 
renflement  accidentel  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre.  Un  stylet 
fin  produit,  en  le  touchant,  un  bruit  sec^  vibrant,  qui  ne  laisse  aucune 
incertitude  sur  sa  nature  pierreuse. 

Fallait-il  dilater  le  méat  et  extraire  le  corps  du  délit?  D'abord,  Fo- 
rifice  est  formé  de  tissu  de  cicatrice  très-ancien,  peu  extensible;  il  est 
douteux  qu'il  se  prête  à  une  ampliation  suflisante.  La  chose  fùt-elle 
possible,  après  l'opération^  le  rétrécissement  se  reproduirait  et  replace* 
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rait  Beikiissem  dan»  les  mème$  conditions  favorablds  à  une  récidive.  Je 
reBODçii  de  suite  à  la  dilatation. 

Pouvais  je  briser  la  pierre  et  la  ùûre  sortir  en  morceaux?  Outre 
qu'une  violeoce  eapable  de  le  réduire  en  éclats  avait  ses^  daugepu,  j'ex.-» 
posais  encore  le  sujet  k  la  reprodoction  du  mal. 

La  nécessité  et  la  prudence  me  faisaient  un  devoif  de  supprimer  la 
cause,  ety  du  mèiaecoup,  d'enlever  l'effet;  la  guérison  radicale  ne  pou- 
vait ètr^  obtenue  qu'en  extrayant  le  ci^ul  et  en  donnant  plus  d'am-^ 
pleur  au  méat. 

J'incisai  la  paroi  inférieure  du  canal  dans  l'étendue  d'un  centimètre 
à  partir  du  mé.it,  et  je  découvris  troie  calculs,  un  gros  iminaédiatemenl 
en  contact  de  l'anneau  inodulaire,  et  les  deux  petits  appliqués  sur  l'ex- 
trémité supérieure  du  préeédeni.  Une  serre^ine  réunit  la  peau  à  la 
muqueuse  au  point  de  rencontre  des  lèvres  de  la  plaie  ;  deux  autres  serre- 
fines  lurent  appliquées  à  droite  et  à  ganctte  ;  le  tout  dtons  l'espoir  d'ob* 
tenir  h  réunion  immédiate.  Pour  préserver  la  surface  saigname  du  con» 
tact  de  l'urine,  je  recommandai  k  TArabe  de  plonger  sa  verge  dans  un 
vase  plein  d'eau  pendant  chaque  émission,  en  même  temps  qu'il  écar* 
ternit  doucement  les  serre-fines  latérales. 

Fomentations  froides.  —  La  vtrgê  fsliiMUnfentie  immobile  Mumoftn 
d'une  grotge  épongt  déckbréê  à  ton  mUiiu,  d  a*aver«  lamelle  elU 

Le  troisième  jour,  la  réunion  est  faite  à  l'angle  siq)érieur.  -^  Elle  a 
échoué  ailleurs.  —  Pansement  avec  mèche  trenqiée  dans  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  au  i/i^i9(k 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  cicatrice  est  achevée;  la  peau  est  unie 
à  la  muqueuse  dans  tçute  l'éteodue  de  la  plaie  ;  le  méat  resseoiible  aune 
fente  et  la  récidive  n'est  plus  à  craindreu  -^  Exeai. 

Extsmen  det  eatewh. 

Le  gros  ressemble  à  une  noisette  allongée  dans  le  sens  du  canal  ; 
l'extrémité  pointue  correspondait  au  méat;  Fautre  rappelle  la  forme 
d'une  tête  articulaire  et  était  en  rapport  avec  deux  petits  graviers 
triangulaires,  adossés  par  une  de  leurs  faces  et  formant  avec  leurs  bases 
eoniiguës  une  cupule,  sorte  de  cavité  glénoïde. 

Le  gros  calcula  17  millimètres  de  longueur. 
i%        id.        de  largeur. 
8        id.        d'épaisseuE. 

n  pèse  1  gr.  70  et  est  composé  d'urates  et  de  phosphates.  Les  autres 
étaient  à  peu  près  égaux  et  pesaient  chacun  25  centigrammes. 

Ces  calculs  ressemblent,  quant  à  leur  mode  de  formation,  à  ceux  que 
Yeipeau  trouva  entre  le  prépuce  et  le  gland  d'un  hidivido  atteint  de 
pliimosis  congénital.  Ici  l'élroitesse  de  l'orifice  a  eu  les  mêmes  consé- 
quences que  le  défaut  de  correspondance  entre  le  méat  et  l'orifice  pr^ 
putîal  chez  le  malade  en  question.  —  Le  canal,  examiné  avec  soin,  n'était 
dilaté  qu*au  siège  même  des  calculs. 

EeUcaMem,  marié  depuis  quinze  aae,  apeu  sir  enfiginle,  dont  quatre 
Yiwit  et  se  portent  bien.  Las  rapport»  UD^îuiinx  ne  paraissent  pan 
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souffrir  de  sa  mutilation,  tant  au  point  de  vue  de  la  jouissance  que  de 
la  fécondité.  Le  pénis  est  très-court^  puisque,  dans  l'érection^  il  n'a  pas 
plus  de  neuf  centimètres  de  longueur;  néanmoins,  la  copulation  a  été 
effective  six  fois  en  quinze  ans.  C'est  une  preuve  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire que  le  sperme  soit  lancé  avec  beaucoup  de  force  ni  porté  très- 
loin;  même  en  l'absence  de  calcul,  il  est  certain  que  réjaculation  n'avait 
lieu  qu'en  bavant;  le  blessé  avoue  que  dans  la  masturbation,  active  ou 
passive,  le  liquide  séminal  s'écbappait  lentement  et  pour  ainsi  dire 
goutte  à  goutte. 

Quant  à  Térection^  qui  étail  facile  et  fréquente  comme  cbez  les 
hommes  jeunes  et  vigoureux,  il  faut  bien  en  rechercher  la  cause  ailleurs 
que  dans  les  nerfs  du  gland.  Le  sens  génital  est  donc  une  invention  de 
l'esprit,  car,  chez  notre  Arabe,  le  désir  des  rapprochements  sexuels  suf- 
fisait à  produire  la  turgescence  de  la  verge;  Timagination,  le  contact  de 
la  femme/ un  chatouillement  des  bourses,  de  l'hypogastre  avaient  le 
même  effet. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  je  constate  pareille  chose.  Après 
l'expédition  du  Mexique,  où  les  chancres  phagédéniques  ont  élé  très- 
communs  dans  notre  armée,  j'ai  reçu  dans  mon  service  d'hôpital,  & 
Constantine,  plusieurs  soldats  qui  n'avaient  plus  que  des  tronçons  de 
verge.  Deux  m'ont  surtout  frappé  par  l'étendue  des  ravages  ;  Tun  n'avait 
que  detuc  centimètret  et  demi,  l'autre  quatre  centimètres  de  verge  t  y 
compris  la  cicatrice.  Tous  avaient  conservé  l'aptitude  à  la  copulation  ; 
ils  avaient  des  désirs  suivis  d'érection  et  d'éjaculation  chaque  fois  qu'ils 
le  voulaient,  soit  dans  les  plaisirs  honteux  de  la  solitude,  soit  en  pré- 
sence d'une  femme  plus  ou  moins  aimée.  Interrogés  sur  le  mécanisme 
de  Torgasme  vénérien,  ils  répondaient  invariablement  que  le  souvenir  de 
caresses  passées,  le  passage  de  la  main  sur  les  bourses,  le  périnée,  les 
fesses  et  le  ventre,  déterminaient  dans  le  pénis  un  gonflement  très-dur  ; 
le  frottement  de  ce  qui  leur  restait  contre  les  parties  génitales  de  la 
femme  était  accompagné  de  sensations  voluptueuses  et  déterminait  l'é- 
mission spermatique  presque  aussi  rapidement  qu'autrefois. 

Je  ne  puis  terminer  cette  relation  déjà  longue  sans  dire 
un  mot  des  causes  qui  retiennent  les  calculs  dans  tel  ou  tel 
point  de  Turèthre,  sans  faire  ressortir  Tinfluence  de  la  sta- 
gnation de  Turine  dans  le  développement  de  certains 
calculs. 

D'une  manière  générale,  on  peut  affirmer  que  les  calculs 
peuvent  occuper  toutes  les  portions  de  Turèthre;  mais,  en 
analysant  les  faits  particuliers,  on  reconnaît  que  la  variété 
de  siège  dépend  de  l'état  sain  ou  pathologique  du  canal, 
des  dimensions  de  la  pierre  et  de  son  origine. 

Quand  le  canal  est  sain,  le  calcul  vient  toujours  des  reins 
ou  de  la  vessie  (j'omets  à  dessein  les  calculs  de  la  prostate, 
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qui  naissent  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales)  ;  alors 
trois  cas  peuvent  se  présenter.  Si  le  calcul  est  petit,  il  par- 
court successivement  toute  la  longueur  de  Turèthre,  s'arré- 
tant  après  chaque  miction  dans  un  point  plus  rapproché  du 
méat,  pour  être  enfin  expulsé  au  dehors  spontanément,  ou 
grâce  à  l'intervention  de  l'art.  Plus  gros,  il  franchit  encore 
aisément  la  région  membraneuse,  qui  est  trës-extensible^  se* 
journe  un  peu  dans  le  renflement  bulbaire  ;  mais,  engagé 
dans  le  corps  spongieux  dont  le  calibre  change  avec  l'état 
de  flaccidité  ou  de  congestion,  il  peut  sortir,  avec  plus  ou 
moins  de  difficulté,  ou  bien  il  est  retenu,  en  avant  du 
bulbe,  par  les  contractions  du  bulbo-caverneux,  par  ce  que 
H.  Alph.  Guérin  appelle  un  rétrécissement  spasmodique. 
Plus  volumineux  encore,  il  s'avance  dans  la  portion  mem- 
braneuse et  ne  franchit  pas  le  collet  du  bulbe.  C'est  ainsi 
que  les  choses  se  sont  passées  chez  Ahmed-ben-Taiôb  (Ob* 
servation  II).  Le  calcul  n'est  parvenu  en  avant  des  bourses 
que  poussé  par  les  efforts  inouïs  du  malade,  qui  voulait  à 
tout  prix  s'en  débarrasser;  si,  après  avoir  dépassé  le  collet 
du  bulbe,  il  n'a  pas  été  rejeté,  il  faut  en  accuser  la  réplétion 
du  corps  spongieux  produite  par  les  contractions  continues 
du  muscle  bulbo-caverneux. 

Lorsque  le  canal  est  rétréci,  le  calcul  vient  des  reins,  de 
la  vessie,  ou  bien  se  forme  sur  place.  Les  deux  premières 
variétés  sont  évidentes  pour  tout  le  monde  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  dernière.  Ainsi  Nêlaton  a  écrit,  t.  V,  p.  251 
de  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale  :  «  La  stagnation 
c  de  Turine  derrière  un  rétrécissement,  dans  le  diverticu- 
ff  lum  que  forme  une  fausse  route,  et  surtout  dans  les 
K  poches  qui  se  forment  quelquefois  aux  dépens  du  canal 
tf  de  Turèthre,  a  été  considérée  comme  cause  de  calcul  ;  le 
«  développement  dune  production  lithique  dans  cette  cir" 
«  constance  est  possible^  mais  il  est  loin  (Têtre  anatomique^ 
«  ment  démontré;  on  peut,  avec  plus  de  certitude,  invoquer 
«  le  mécanisme  suivant.  Â  la  suite  delà  lithotritie,  ou  chez 
ce  les  malades  affectés  de  gravelle,  des  fragments,  etc.,  etc.  » 
On  est  d'autant  plus  surpris  de  ce  doute  que,  page  181  du 
même  volume,  il  dit  :  «  La  paraplégie^  tinflammation  des 
«  retn5,  de  la  vessie  ^prédisposent  à  la  formation  des  calculs 
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«  pàoêphatiq%ies*TièPo\aqueàesàé^t£llihiqae%$ibtormeiùt^ 
il  wfflt  que  l'uriDe  fenaente;  cette  dreonstance  aura  les 
oataoes  effets  dans  Turèthre  que  dans  la  ^peme.  La  démons* 
tratioD  péreinptoire  do  faii  se  trouw  dans  les  obsenrations 
m,  IV  et  V  qu«  flons  avons  rapportées. 

Avant  d'avoir  un  rétrécissement,  Joinre  n*avait  jamais 
iBodu  de  gratîer  ;  pendant  plusieurs  années,  il  a  souffert  ds 
diffîeulté  plus  ou  moins  grande  d'uriner,  et  ee  n'est  quV 
pràs  l'établissement  de  fistules  périnéales  que  l'on  rencontre 
uœ  pierre  dans  une  dépression  correspondant  à  une  de  ces 
fistjulefi,  dépression  dans  laquelle  l'urine  s'altérait  au  contaet 
de  Tair  et  de  la  muqueuse  enflammée.  L'extraction  faite, 
l'uièUire  dilaté  (Obs.  III),  lurine  devient  claire  $  en  cons- 
tate que  la  vessie  est  saine  et  ne  renferme  pas  de  corps 
étrsjiger.  -*^  Tant  que  la  miction  est  fiicile,  la  guérison  se 
maintient;  si  la  réddive  a  lieu,  c'est  que  le  malade  a  né- 
gligé d'introduire  périodiquement  une  bougie  pour  entre- 
tenir la  dilatation.  Alors,  petit  à  petit  (Obs.  IV),  le  calibre 
du  canal  se  réduit,  la  rétention  complète  entraîne  la  même 
série  d'accidenlSt  dilatation  a  tergoj  éraillure  de  la  mu* 
queuse,  abcès  urineux,  fistules,  stagnation  de  l'urine,  qui 
s'altère  et  dépose  du  phosphate  de  chaux. 

Chez  BellLassemrben-Messaoud  (Obs.  Vj,  le  mécanisme 
a  été  sensiblement  le  même.  Au  lieu  de  rétrécissement 
dans  la  longueur,  accompagné  de  dilatation  et  fistules,  il . 
y  «eu  étroiiesse  du  méat  qui  gênait  le  libre  écoulement  de 
l'urine,  dont  une  partie  séjournait  en  arrière  de  l'obstacle, 
iermeatait  au  contact  de  Tair  et  précipitait  du  phosphate 
de  chaux. 

Eki  résumé,  de  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  fermen*- 
tatioo  de  l'urine  dans  un  point  quelconque  de  Turèthre  peut 
étivalacausedtt  développement  de  calculs;  le  doute  n'est 
plus  permis,  mes  observations  le  prouvent  d'une  maniigre 
irrécusable. 
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Calcul  vésical  extrait  par  la  taille  latéralitie,  le  9  (étrier  1873,  à  Vhôpital 
militaire  de  Guelma. 

GRANDEUR  NATURELLE, 

Figore  4. 
4*  longueur.  {»  longueur 

4  7»"  épaisseui .  Î8»«  hauteur. 


Surface  d'une  coupe  au  milieu  de  la  masse  calcnleuse. 

Noyau  de  4""  de  long  sur  3*"  de  large,  rouge  an 
Rentre,  noir  à  la  périphérie  ;  des  couches  concentrique» 
d'acide  urique  forment  le  reste  de  la  pierre. 

Poids  :  45  grammes  75. 

liste),  âgé  de  44  ans,  né  en  Algérie. 

IRB  extrait»  à  Vhôpital  militaire  de  Batna, 
et  juillet  1873. 


Figure  i. 


Calcul  de  Amed  ben  TaIeb. 
Extrait  le  20  mai  4873. 


Poids,  S  gr.  50 
Longueur.  27  millimëlrep. 
Urçeur,  45  millimètres. 
/:  Epaisseur,  43  millimèlres, 

/: 

A  Face  inférieure,  avec  ses  deux  tuher- 
7      cules  tt  ci  \a  gouUière  médiane  g. 

B  Face  supérieure^  convexe  el  lisse. 


Figure  3. 


Calcul  de  fisLKOSSEM  ben  Messaodd. 
Extrait  le  45  juillet  4873. 


Poids,  4  gr.  70. 
Longueur.  47  millimèlres. 
Largeur,  40  millimèlres. 
Epaisseur,  8  millimètres. 

A.  Face  supérieure. 

B.  Face  inférieure. 
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lOTE  m  UH  NOUVUU  mUat  QE  sutures  iÉTAUigUCS;  \/ 
Par  M.  Hattvh,  médeoia-major  dd  i^  etaiv. 

Depuis  que  Marion  Sims,  en  Amérique  ;  ^[Mteer^Welk, 
Simpson^  en  Angleterre  ;  Yerneuil,  Foliin  et  OUier,  en 
France,  ont  tenté,  soit  pour  des  opérations  spécialesi  soit 
pour  les  réunions  en  général,  de  substituer  les  fils  métal- 
liques aux  fils  de  nature  organique,  de  nombreux  praaédés 
ont  été  proposés  pour  Tapplication  de  la  nouvelle  méthode. 
De  ces  procédés,  les  uns  s'attachent  plus  particulièrement 
aux  moyens  propres  à  faire  passer  les  fils  à  travers  les  tissus; 
d'autres,  à  serrer  les  anses  métalliques.  De  là,  une  foule 
d'instruments  spéciaux.  D'une  part  :  aiguilles  tubulées  de 
Startin,  de  Baker  Brown,  chasse-fils  de  Mathieu,  etc.  ;  de 
l'autre  :  ajusteurs  de  Marion  Sims,  de  Bozeman,  de  Robert 
Batlley  ;  serre-nœuds  de  Coghill,  tord-fils  de  DenonvîUiers; 
tubes  de  plomb  de  Galli,  etc..  On  est  arrivé  ainsi  à  composer 
tout  un  arsenal  spécial,  que,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstanoes^  il  est  très-difficile,  sinon  impossible,  de  se  pro- 
curer» Le  chirurgien  qui  se  trouve  en  présence  d'une  plaie 
imprévue,  n'a  pas  h  sa  disposition  l'appareil  instrumental 
nécessaire  h  l'applic^ition  d'une  suture  métallique  ;  il  opère 
alors  avec  ce  qu'il  a  sous  la  main  :  des  épingles,  du  fil.  Il 
en  résulte  que  la  méthode  n'est  que  très-rarement  appliquée 
et  qu'un  grand  nombre  de  blessés  ne  profitent  pas  du  bé- 
néfice de  son  emploi. 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  la  nécessité  de  rendre 
essentiellement  pratique  et  devulgariser  l'usage  des  sutures 
métalliques,  j'ai  imaginé  un  procédé  que  j'emploie  depuis 
deux  ans  avec  des  succès  très-encourageants,  et  qui  répond, 
je  crois,  à  un  grand  nombre  d'indications.  J'excepte  cepen- 
dant les  ca9  où  les  sutures  doivent  être  appliquées  dans  les 
€avité9,  ou  sur  des  régions  très-accidentées  en  saillies  et  en 
dépressions*  Cependant,  ce  procédé  .convient  dans  un  grand 
nombre  de  cas  :  becwle-lièvre,  yréthroplastie,  phimosis  ; 
plaies  d'amputation,  des  téguments  du  cr&ne,  des  parois 
Uu>r««ique8|  de  l'abdomeui  des  m^mbreS|  etc. 
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L'appareil  ÎDstrumental  est  des  plus  siniples  et  se  trouvé 
partout  :  épingles  dites  anglaises  et  portes  d'agrafe;  ipiuces 
à  ligatures  et  ciseaux  que  tout  chirurgien  a  sur  lui,  dans  sa 
trousse.  Le  perfectionnement  de  cet  appareil  est  d'avoir  en 
plus,  à  sa  disposition,  une  seconde  paire  de  pinces  et  des 
cisailles  coupe-net. 

Procédé  opératoire.  —  Soit  AB  une  plaie  qu'il  s'agit  de 
réunir  par  trois  points  de  suture  : 


Pig,  4«. 


à^ 


I    M 


/ 


^i9'  î.  Dans  un  premier  temps,  les  lèvres  de 

la  division  sont  traversées  par  trois  épin- 
gles, ce  qui  s'exécute  facilement  si  les 
épingles  sont  montées  sur  des  pinces  à  li- 
gature, suivant  leur  axe  (fig.  2),  et  si  l'on 
a  soin  de  fixer  les  bords  de  la  plaie  en 
les  saisissant  successivement  dans  les 
mors  de  pinces  à  disséquer  ou  de  pinces 
à  griffes. 

Le  second  temps  consiste  à  engager  les 
portes  d'agrafe  au-dessous  des  épingles^. 
On  rapproche,  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  les  bords  de  la  plaie  en  les  fai- 
sant glisser  sur  les  épingles  qui  les  tra- 
versent ;  la  porte  est  saisie  par  un  de  ses 
petits  anneaux,  et  le  grand  anneau  est 
engagé  sous  laléte  de  l'épingle  (fig.  3,ér), 
poussé  ensuite  jusqu'au  point  où  cette 
dernière  traverse  le  tégument.  En  sou- 
levant légèrement  la  pointe  de  l'épingle, 
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4>n  fait  passer  au-dessous  d'elle  le  petit  anneau  gui  est  libre 
(6).  Il  suffit  alors  de  faire  exécuter  à  la  porte  un  quart  de 

[Fig.  3. 


tour  sur  elle-même,  pour  l'amener  dans  la  position  défi- 
nitive qu'elle  doit  prendre  (c).  La  même  manœuvre  est  exé- 

Fig.  4. 
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cutée  pour  chaque  point  de  la  suture.  On  coupe  ensuite  les 
pointes  des  épingles  avec  les  ciseaux  ou  le  coupe^eij  et 
Ton  obtient  le  résultat  représenté  fig.  i. 

Observations  particulières.  —  Il  est  indispensable  de  cal- 
culer approximativement,  selon  l'épaisseur  des  téguments 
et  le  diamètre  du  grand  anneau  àelei  porte,  en  quel  point 
on  doit  enfoncer  l'épingle  et  en  quel  point  on  doit  en  faire 
sortir  la  pointe.  Après  un  court  exercice,  on  arrive  facile- 
ment à  une  précision  suffisante.  Il  n'y  a  pas  un  grand  in- 
convénient à  dépasser  légèrement  le  diamètre  de  l'anneau, 
de  l'entrée  à  la  sortie  des  épingles  ;  la  suture  n'en  est  pas 
plus  mauvaise  ;  la  peau  se  trouve  un  peu  froncée  en  cul  de 
poule  dans  l'anneau,  mais  la  constriction  cesse  rapidement 
par  le  fait  de  TélaBlicité  du  métal.  II  est  presque  inutile  de 
dire  que  nous  nous  servons  de  portes  de  diamètres  diffé- 
rents, selon  les  régions  sur  lesquelles  nous  opérons  et  selon 
l'écartement  qui  existe  ebtre  les  points  d'entrée  et  de  sortie 
des  épingles.  Pour  réunir  la  peau  à  la  muqueuse  dans  l'o- 
pération du  phimosis,  nous  employons  des  épingles  très- 
fines,  et  àesportes  d'agrafe  du  plus  petit  modèle. 

Le  métal  des  épingles  et  des  agrafes.»  dites  argentées^  dans 
le  commerce,  possède  la  propriété  précieuse  de  ne  s'oxyder, 
au  contact  des  plaies,  qu'au  bout  d'un  temps  très-long;  on 
peut  donc  attendre  une  cicatrisation  par&ite  avant  de  tou- 
cher à  Tappareil.  D'habitude,  nous  ne  retirons  les  épingles 
que  trois  ou  quatre  jours  après  leur  application  ;  nous  les 
avons  plusieurs  fois  laissées  en  place  jusqu'à  ce  qu'elles  se 
soient  détachées  d'elles-mêmes»  Il  arrive,  en  effet,  que,  sous 
l'influence  de  l'élasticité  delà  peau,  les  épingles  cheminent 
de  la  profondeur  vers  la  superficie  des  téguments  ;  la  ci- 
catrisation se  fait  derrière  elles,  et  elles  finissent  par  tomber. 

Au  début  de  nos  essais,  nous  avions  employé  des  anneaux 
brisés  en  argent,  mais  nous  avons  dû  y  renoncer  ;  il  fallait 
les  confectionner  nous-mème  et  perdre  ainsi  beaucoup  de 
temps.  L'expérieaee  nous  apprit,  du  reste,  que  la  brisure 
de  l'anneau,  qui  se  trouvait  en  contact  avec  la  plaie,  l'irri- 
tait et  la  disposait  à  la  suppuration.  Les  portes  cT agrafe 
sont  mieux  supportées  et  maintiennent  la  réunion  d'une  ma- 
nière plus  satisfaisante. 
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Lorsque  nom  appliquons  notre  procédé  à  des  plaies  très*- 
éteodaes,  telles  que  ceDes  qui  résultent  d^ablations  de  ttr^ 
meurs  ou  d'amputatiom,  nous  ménageons,  dans  te  point  le 
plus  déclic,  un  espace  suffisant  pour  récouiement  de  la 
auppuratîony  rinstaJiation  d'une  mâche  oud'ontubeàdrai'*- 
nage. 

A  l'origine  de  l'empli  des  sutures  métaTtiques,  on  ero^fait 
que  les  fils  capillaires  déifient  être  préférés  aux  fils  simple*» 
ment  fins*  Les  premiers,  quoiqu'ils  aient  Vayanlage  de 
réunir  les  plaies  sans  les  faire  suppurer,  ont  l'ineonvéniem, 
ai  on  les  serre  un  peu,  de  couper  les  tissus,  de  devenir  aus- 
aitAt  trop  lèohes  et  de  ne  plus  assurer  la  féuaion.  Ce  défaut 
n'ejiiste  pas  ateo  les  épingles  ;  oe  n'est  que  par  exception 
ai  parfois  une  goutte  de  pus  suinte  emr  leufr  trajet. 

Disons^  en  terminant,  que  les  sutures  à  épingles  et  à  an*- 
neaux  ont  un  réel  avantage  sur  les  serre- fines  :  on  peutap^ 
pliqser  au-dessus  d'elles  toute  espèce  de  pansement,  sans 
craindre  de  les  déplacer  ;  elles  agissent  aussi  profondément 
que  le  chirurgien  le  désire,  selon  la  distance  de  la  surfim 
du  tégument  à  laquelle  il  les  fait  pénétrer. 


DE  L'€IPUH  US  MINS  DE  REII  ilDS  L'ftMÉE. 

AKàLTSE    DBS   RAPPORTS    ADRESSÉS    AU    GOEfSBIL    DB    SAIfTa. 

L'idée  de  faire  parâciper  les  troupes  aut  bienfaits  de  Tu* 
sage  des  bains  de  mer  n'est  pas  neuve.  Plusieurs  tentatives 
avaient  déjà  été  faites  pour  obtenir  ce  résuUaU  Eu  1D61, 
notamment,  un  avis,  énuiné  du  Conseil  de  santé  des  ar^ 
méeSy  avait  provoqué,  de  la  part  d'un  certain  nombre  de 
médecins  des  corps  de  troupes  stationnés  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  de  l'Océan  et  de  la  Manche,  l'envoi  de  rap- 
ports aur  les^fetsobservéspar  eux,  tant  brs  des  baignades 
réglementaires  de  la  troupe  qu'à  Toccasion  des  bains  de 
mer  individuels  qu'ails  auraient  pu  Jbire  preiutre^  dan»  «a 
btttthtoapeutiquey  aui  malades  de  l'îaftnDcm  es  des  saHes 
dewofalesaims*  Ufli^ésvmé  de  «sa  rapports,  suivi  d^i» 


^j 


Digitized  by  LjOOQIC 


168  EMPLOI   DES   BAINS   DE  MER 

travail  d'ensemble  de  M.  le  médecin  principal  Grellois,  et 
inséré  dans  le  volume  VII  de  la  troisième  série  du  Recueil 
de  mémoires  de  médecine,  etc.,  militaires  y  fut  le  résultat  de 
cette  collaboration  des  médecins  des  garnisons  du  littoraL 
Nous  n'aurons  donc  pas  à  revenir  ici  sur  ces  observations 
déjà  anciennes;  mais  il  a  paru  utile  défaire  suivre  le  travail 
encore  incomplet  de  1862  d'une  nouvelle  étude  relative  aux 
observations  plus  récentes  des  médecins  militaires  qui  ont 
étudié  les  efiTets  des  bains  de  mer  dans  ces  dernières  années. 
Ce  travail  parait  d'autant  plus  indiqué  que  la  circulaire  mi- 
nistérielle relative  à  l'usage  des  bains  de  mer,  en  date  du 
4  juillet  i872,  avait  appelé  de  nouveau  l'attention  vers 
Tétude  de  la  balnéologie  maritime  appliquée  à  l'armée,  et 
avait  ainsi  fourni  aux  médecins  militaires  Toccasion  d'adres- 
ser au  Conseil  de  santé  le  compte  rendu  de  leurs  observa- 
tions à  cet  égard. 

Ce  qui  va  suivre  ne  sera  que  le  résultat  du  dépouille- 
ment et  de  l'analyse  de  ces  comptes  rendus,  dont  voici  la 
liste  : 

Rapport  sur  le  service  des  bains  de  mer  au  82'  de  ligne, 
à  la  Rochelle,  pendant  les  années  1872  et  1873;  par 
M.  Baldy,  médecin-major  de  2'  classe  ; 

Des  bains  de  mer  à  t hôpital  militaire  de  Calais  en  1872 
et  1873 ;  par  M.  Cocud,  médecin  principal  de  2*  classe; 

Rapport  médical  sur  les  bains  de  mer  à  T hôpital  militaire 
de  la  Rochelle  en  1873  et  1874;  par  M.  Boyreau,  médecin 
principal  de  2*  classe; 

Rapport  médical  sur  les  militaires  envoyés  d  Dieppe,  en 
1874,  pour  y  prendre  des  bains  de  mer,  et  placés  en  sub- 
sistance au  r*"  bataillon  du  24*  régiment  d'infanterie;  par 
M.  Richon,  médecin-major  de  2*  classe  (1). 


(1)  Si  noas  ne  joignons  pas  k  ces  travaux  quelques  antres  comples 
rendus  fournis  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  des  garnisons  du  lit- 
toral» c'est  que  ces  camptes  rendus  sont  le  pins  souvent  de  simples  états 
nominatifs  de  malades  et  donnent  des  renseignements  trop  incomplets 
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Dispositions  administratives. 

«  Les  militaires  appelés  à  profiter  des  bains  de  mer,  dit 
la  circulaire  ministérielle,  seront  divisés  en  deux  caté- 
gories : 

a  1*  Les  malades  proprement  ditSy  exigeant  des  soins  et 
un  régime  particulier,  seront  dirigés  sur  les  hôpitaux  du 
littoral,  comme  il  suit  : 

«  Sur  les  hôpitaux  de  Marseille  et  de  Nice,  pour  la  région 
de  la  Méditerranée  ; 

«  Sur  rhôpilal  de  la  Rochelle,  pour  celle  de  TOcéan  ; 

«  Sur  ceux  de  Dunkerque  et  de  Calais,  pour  la  Manche. 

2*  Les  militaires  débileSy  chez  lesquels  on  n'aurait  d'autre 
but  que  de  stimuler  l'organisme,  les  convalescents,  etc., 
seront  envoyés  dans  les  villes  de  garnison  du  littoral  et  mis 
en  subsistance  dans  les  corps  de  la  garnison  ;  leur  traite- 
ment sera  assuré  par  les  médecins  de  ces  corps.  » 

C'est  ainsi  que  le  82'  de  ligne,  en  garnison  à  la  RochellCt 
eut  en  subsistance  84  hommes  en  1872,  et  105  hommes  en 
1873;  et  que  le  24*  de  ligne,  à  Dieppe,  reçut,  en  1874, 
110  baigneurs  subsistants.  Environ  90  malades  furent  hos- 
pitalisés à  l'hôpital  militaire  de  Calais,  en  1872  et  1873,  à 
l'effet  de  prendre  les  bains  de  mer  ;  enfin,  l'hôpital  mili- 
taire de  la  Rochelle  reçut  44  baigneurs  en  1873  et  68  en 
1874. 

Nous  possédons,  comme  on  voit,  dans  les  documents  que 
nous  analysons,  les  éléments  d'une, appréciation  compara- 
tive des  deux  systèmes  :  celui  qui  consiste  à  hospitaliser  les 
baigneurs  et  celui  qui  consiste  à  les  mettre  en  subsistance 
dans  un  corps  de  troupes.  Mais,  pour  trancher  la  question, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  peser  bien  longuement  le  pour  et 


pour  qu'on  paisse  utilement  chercher  à  y  paiser  des  arguments. 
D'antres,  comme  celai  de  H.  Yézien,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Dnnkerqae,  se  rapportent  à  nn  nombre  de  cas  trop  restreint  (13  seale- 
mefll,  puisque  sur  les  38  dont  parle  le  Rapport  de  187J,  il  s'en  est 
tionvé  28  chez  lesquels  l'indication  de  la  cure  saline  était  nulle  ou  doa- 
teuse},  poor  qu'on  puisse  en  faire  découler  des  conséquences  générales. 
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le  contre  de  chacun  de  ces  systèmes.  Il  suffit  déconsidérer, 
avec  M.  Baldy,  «r  qn'utie  immersion  de  quelques  minutes 
dans  la  mer,  renouvelée  chaque  jour  pendant  quelques  se- 
maines, ne  suffit  pas  pour  constituer,  à  elle  seule,  tout  le 
traitement  balnéaire.  Un  régime  tonique^  le  bon  emploi  du 
temps  sur  le  littoral^  certaines  règles  à  observer  avant^  pen^ 
dant  et  après  h  bain^  en  sont  le  complément  indispen- 
sable. »  Or,  la  mise  en  snbsisftance  dans  un  régiment  ne 
procure  pas  aux  baigneurs  les  ressources  en  alimentation 
tonique  et  tariée,  en  linge,  en  moyens  de  transport,  en  ca- 
bines fixes  ou  roulantes,  en  maîtres  baigneurs  et  en  sm^ 
veillants  compétents  que  leur  offre  l'hospitalisation.  Ceci 
nous  semble  devoir  indiquer  formellement  le  premier  des 
deux  systèmes  proposés  par  la  circulaire  ministérielle  comme 
devant  être  préféré  au  second>  au  moins  pour  les  hommes 
débilités  et  anémiée.  Les  hommes  assez  valides  pour  pwt- 
Yoir  se  suffire  avec  le  régime  ordinaire  du  soldat  ne  sont  pas 
en  général  envoyés  aux  bains  de  mer.  L'opinion  de  M.  Bôf^ 
reau  vient,  du  reste,  confirmer  celle  de  M.  Baldy*. 

Distribution  des  saison». 

Parmi  les  auteurs  dont  nous  analysons  les  travaux,  deux 
au  moins,  MM.  Cocud  et  Baldy,  sont  d^ accord  pour  de- 
mander explidtement  que  des  modifications  soient  appor- 
tées à  la  distribution  des  saisons. 

((  Il  est  fâcheux,  écrit  M.  Cocud,  qu'on  ait  divisé  en  deux 
âaisoDS  le  temps  pendant  lequel  on  peut  precdre  des  bains 
dans  les  mers  du  Nord. 

«  Ce  temps  est  trop  court  ;  il  commence  au  l*^  juillet  et 
ne  peut  guère  commencer  auparavant,  et,  quoique  régie- 
xnentairetment,  il  aille  jusqu'au  !•'  octobre,  en  réalité,  il 
finit  avant  le  IS  septembre.  Tous  les  ans,  en  effet,  à  l'ap- 
proche de  Téquinoxe,  la  mer  devient  tellement  mauvaise  que 
ien  bains  y  9ont  dangereux,  et,  une  fois  le»  tempêtes  pat^- 
sées,  ie  froid  ne  permet  plus  de  les  reprendre. 

«  La  premiàro  saiscMi  est  de  i5 Joues.  Otutudletempaest 
très^fceau,  on  peut  donner)  ]^daiit  cet  espaee  deienapSyM 
«n  M  bsîns,  w  ^ui  est  «ouv«nl  «ufSeam.  Si,  d'uittettn^,  te» 
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bons  résultats  obtenus  sont  incomplets,  on  a  la  resnaroe 
de  continuer  le  traitement  pendant  une  purtiedt  la  Secouée 
saison,  comme  nous  l*ai'ons  fait  bien  des  fois,  et  obtenir  des 
bains  de  mer  tout  ce  qu'on  peut  raisonnablement  en  at- 
tendre. 

«  La  seconde  saison  n*est  qae  de  30  jonrs  ;  à  peine  peutHAi 
donner  20  à  2S  bains  si  le  temps  est  très-betu;  s'il  est 
mauvais,  le  traitement  se  réduit  presque  à  rien  t  il  ftiut  Tin- 
terrompre  le  plus  souvent  au  moment  mdmè  où  il  semble 
promettre  les  meilleurs  résultats. 

tf  On  verra,  en  lisant  les  observations,  que  nous  av^ns  été 
dans  ce  cas-là  pour  presque  tous  les  malades  arrivés  pour  la 
seconde  satson  et  chez  lesquels  la  maladie  cédait  à  remploi 
des  baies  de  mer.  Le  traitement  a  presque  toujours  été  in- 
complet et  n'a  pas  pu  tenir,  faute  de  temps,  les  promesses 
qu'il  faisait.  » 

A  la  Rochelle,  M.  Baldy  signale  les  mêmes  ineonvénîentB 
que  M.  Coeud  à  Calais.  La  plage  est  désertée  par  les  t/ai- 
gneurs  civils  dès  le  10  septembre,  et  les  militaires  appalés 
pour  la  deuxième  saison  peuvent  à  peine  prendre  20  t^ms. 

Aussi,  tandis  qu'avec  les  baigneurs  de  la  première  série 
on  arrivait  aux  plus  beauï  résultats,  ceux  de  la  deuxième 
n'ont  donné  aucune  guérison  à  M.  Baldy  et  n'ont  pu  fournir 
que  quelques  légères  améliorations  rachetées  par  de  nom- 
breuses évacuations  sur  ITiôpital. 

M.  le  médecin-major  du  82*  propose,  en  conséquente, 
de  fondre,  au  moins  dans  les  ports  de  l'Océan  el  de  la 
Mancbe,  les  deux  saisons  balnéaires  en  une  seule,  compre^ 
nant  les  deux  mois  de  juillet  et  d'août.    . 

Organisation  rla  service  des  bains. 

A  la  Rochelle,  les  baignenrs  hos^Htaliséi  se  rendaient^ 
dims  des  voitures  louées  en  vertu  d'un  marcbépassé  avec  un 
ïoueuf,  jusqu'à  une  vaste  bwaque  pouvant  contenir  jusquli 
W  bMgneurs^,  sons^^ciers  et  soldats  ponvaiefit  s'y  biiMlIer 
et  ff  déshabiller  moyennant  «irre  modique  rétribution  4è 
isfnq  centimes  par  homme  et  par  bahi.  Lee  biégneurs  étaient 
toujours  accompagnés  d'un  sous-officier  responsable  delMT 
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boDDe  tenue  en  ville  et  de  leur  rentrée  à  l'hôpital  immédia- 
tement après  le  bain. 

A  Calais,  on  avait  pris  les  dispositions  suivantes  : 

!•  Les  officiers  prenaient  leur  bain  dans  un  établisse- 
ment privé,  fort  bien  installé,  pourvu  de  cabines  roulantes. 
L'officier  cothptable  leur  distribuait  chaque  jour  les  cachets 
nécessaires. 

2^  Les  malades  trop  faibles  pour  se  rendre  à  pied  à  la  mer, 
les  hommes  atteints  d'ulcères,  de  caries,  d'affections  arti- 
culaires au  membre  inférieur,  ceux  que  quelque  affection 
des  membres  supérieurs  ou  du  tronc  rendait  inhabiles  à  se 
déshabiller  ou  à  s'habiller  rapidement,  étaient  désignés  tous 
les  matins,  selon  le  cas,  soit  pour  se  rendre  à  la  plage  en 
voiture,  soit  pour  profiter  d'une  cabine  roulante. 

3®  Les  malades  valides  se  rendaient  &  la  mer  à  pied,  se 
déshabillaient  et  se  rhabillaient  en  plein  air  ;  ils  n'avaient 
droit  à  une  cabine  roulante  que  les  jours  de  grandes  ma* 
ré^s,  quand  la  mer  se  trouvait  trop  loin  aux  heures  du  bain. 

Les  hommes  avaient  conservé  l'uniforme  de  leurs  corps. 

Us  se  rendaient  aux  bains  sous  la  conduite  d'un  officier 
d'administration,  et  étaient  accompagnés  d'un  sergent  in- 
firmier de  visite.  Des  membres  de  la  Société  humaine  veil- 
laient sur  eux  pendant  le  bain. 

Après  le  bain,  les  hommes  rentraient  à  l'hôpital.  La  vi- 
site était  faite  aussitôt  (7  heures  et  demie  ou  8  heures),  puis 
les  baigneurs  prenaient  leur  repas  du  matin,  et  ceux  d'entre 
eux  qui  pouvaient  faire  la  roule  à  pied  étaient  reconduits 
à  la  mer  et  laissés  libres  sur  la  plage,  sous  la  surveillance  de 
sous-ofiBciers. 

Les  plaies  étaient  pansées  k  l'eau  de  mer. 

Régime  tonique,  vin,  tisane  amère  ;  aussi  peu  de  médica- 
ments que  possible. 

Pour  quelques-uns,  un  verre  d'eau  de  mer,  à  l'intérieur. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  dispositions  des  me- 
sures primitives  auxquelles  on  était  astreint,  dans  les  corps 
de  troupes,  à  l'égard  des  baigneurs  subsistants,  on  recon- 
naîtra, avec  les  auteurs  que  nous  analysons,  que  le  système 
de  l'hospitalisation  est  bien  supérieur  à  celui  de  la  subsis- 
tance. 
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Le  traitement. 

Nous  n'insisteroDs  pas  ici  sur  l'importance  du  régime 
dans  le  traitement  balnéaire  ;  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  l'organisation  du  service  des  bains  nous  dispense  de 
revenir  sur  ce  sujet.  Nous  étudierons  donc  le  bain  en  lui- 
même.  <K  Le  bain,  dit  M.  Baldy,  doit  être  pris  à  jeun  ou 
deux  heures  et  demie  au  moins  après  le  repas.  On  doit 
s'abstenir,  avant  d'entrer  dans  l'eau,  de  tout  exercice  qui 
aurait  pour  effet  de  provoquer  une  transpiration  abon- 
dante. 

«  L'immersion  graduelle  étant  pénible  et  sans  résultat, 
il  faut  éloigner  toute  espèce  de  crainte  et  entrer  prompte- 
ment  dans  la  mer,  s'y  jeter  tout  d'une  pièce. 

c  La  première  impression  produite,  le  baigneur  ne  doit 
pas  se  contenter  d'avoir  le  corps  plongé  dans  l'eau  et  rester 
immobile  ;  il  faut,  au  contraire,  qu'il  se  donne  le  plus  d'aê- 
tivité  possible.  La  natation  étant,  de  tous  les  exercices,  un 
des  meilleurs  pour  fortifier  le  système  musculaire,  les  bai- 
gneurs qui  no  la  connaissent  pas  devraient  y  être  exercés... 

c(  Une  recommandation  importante,  c'est  d'agir  et  de  se 
tenir  toujours  dans  l'eau.  La  plupart  de  ceux  qui  ne  savent 
pas  nager  ont  la  mauvaise  habitude  de  laisser  une  grande 
partie  du  corps  hors  de  Teau.  Ils  commettent  ainsi  une 
grande  imprudence,  qu'on  doit  empêcher  par  une  surveil- 
lance rigoureuse. 

a  La  durée  de  Vimmersion  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, car  c'est  elle  qui  décide  les  effets  ultérieurs  du  bain. 
L'indication  la  plus  formelle  à  cet  égard,  c'est  que  la  sortie 
de  l'eau  doit  toujours  avoir  lieu  lorsque  le  second  frisson 
commence  à  se  manifester  et  même  un  peu  avant.  Or  ce  mo- 
ment est  prompt  à  arriver  chez  les  malades,  surtout  quand 
ils  ne  se  livrent  pas  à  la  natation.  Pour  eux,  la  durée  du 
bain  doit  être  de  cinq  minutes  seulement,  les  cinq  premiers 
jours;  de  huit  à  dix  minutes  les  dii  jours  suivants;  de 
quinze  m/nt^/e^  pendant  le  reste  du  traitement.  Les  enfants 
de  troupe  ne  doivent  pas  dépasser  dix  minutes.  —  Le  prin- 
cipe que  nous  posons  ici  est  absolu  et  ne  comporte  aucune 
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«xceptioD.  Une  immersion  trop  longue  empêche  la  réaction 
de  s'établir,  et,  sans  elle,  le  faaÎA  est  nul  ou  peut  même 
devenir  dangereux. 

«  Après  le  bain,  il  fiiut  s'essuyer  avec  un  linge  spécial  et 
non  avec  sa  chemise,  comme  ont  dû  le  foire  nos  malades, 
s'habiller  promptement  et  se  donner  aussitôt  de  rexercioe 
pendant  une  demi-heure  environ,  C'est  le  meilleur  moyen 
de  compléter  la  réaction  commencée  dans  Teau. 

<t  Uemploi  du  iempSj  à  la  mer,  est  d'une  grande  impor- 
tance. Sans  Tactivité,  Tasslmilation  des  allmeots  se  &it  mal, 
et  la  tonicité  imprimée  aux  tissus  par  l'usage  des  bains  de 
mer  reste  incomplète. 

((  Les  baigneurs  que  nous  avons  eus  pendant  ces  deux 
années  passaient  en  général  leurs  journées  dans  le  désœu- 
vrement. Les  uns  restaient  oisifs  à  la  chambre,  d'autres  fai- 
saient dans  les  cafés  et  les  débits  de  boisson  des  stations 
prolongées.  Il  en  résultait  des  abus  qui  compromettaient 
leS  effets  du  traitement.  M.  le  major,  commandant  le  dépôt 
du  82*,  institua,  sur  notre  demande,  des  promenades  jour- 
nalières de  deux  heures  environ. 

«  Il  serait  à  désirer  qu'à  l'avenir  un  règlement  déterminât 
les  exercices  et  occupations  auxquels  les  baigneurs  devraient 
chaque  jour  prendre  part.  Indépendamment  de  la  natation 
et  de  la  promenade,  le  gymnase,  la  danse,  l'escrime,  le  bâton 
constituenaîent  des  exercices  qui,  concourant  au  dévelop- 
pement des  forces,  aideraient,  dans  une  mesure  notable, 
l'action  tonique  de  la  médication  marine.  Enfin,  pour  ne 
pas  négliger  la  partie  intellectuelle,  une  heure  au  moins 
pourrait  être  consacrée  chaque  jour  à  l'écriture  et  aux  lec- 
tures faîtes  en  commun. 

((  Ces  diverses  occupations  n'offrant  rien  de  pénible,  de 
désagréable,  seraient  suffisantes  pour  empêcher  les  bai- 
gneurs de  contracter  des  habitudes  d'oisiveté  et  de  com- 
mettre des  excès  de  nature  à  détruire  l'effet  du  traitement.» 


Nous  aUona  maintenant  passer  en  revue  la  partie  plus 
spécialement  professionnelle  des  travaux  que  oou$  ^von» 
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sons  l«s  yein,  et,  après  a^oir  êttidié  tes  résultats  obtenus  à 
Calais,  à  Dieppe  et  à  la  Rochelle,  dans  les  hôpitaux  aussi 
bien  que  dans  les  corps  de  troupe,  nous  chercherons  à  gé- 
Béralieer  lea  observations  de  5IM.  Boyreau,  Cocud,  Baldy 
êtRiehon,  et  à  apporter  ainsi  des  éléments  précieuk  àl'ap* 
préciation  des  indications  et  des  contre-Indications  des  cures 
marîtinies. 

Ainsi  que  Ta  fhit  M.  Cocud  dans  son  intéressant  mé- 
moire, nous  aflons  suivre,  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
cette  partie  du  travail,  les  divisions  de  l'instruction  minis- 
térielle du  6  mars  1887,  et  nous  commencerons  par  les  af- 
fections scrofuleuses. 

1*  Adénites  scrofuleuses  ou  lymphatiques, 

M.  le  médecin  principal  Boyreau  considèro  les  résultats 
obtenus  par  les  baius  de  mer  sur  les  adouiles  cervicales 
sous*maxillaIres  ou  inguinales,  uloérées  ou  non,  mais  tou-^* 
jours  volumineuses,  anciennes  et  d'origine  scrofuleufle, 
comme  des  plus  accentués  de  la  médication  balnéaire 
marine. 

En  1873,  18  cas  qui  se  sont  présentés  à  l'observation,  ont 
fourni  14  améliorations,  1  résultat  nul,  et  trois  cas  nonmn* 
difiés. 

En  1874,  8  cas  d'adénite  sous-maxillaire  ont  donné  des 
résultats  plus  heureux  encore  :  8  guérisons,  3  améliora- 
tions. 

M*  finldy  est  tout  aussi  aflirmatif  dans  l'appréciation  de 
la  valeur  de  la  cure  marine  appliquée  aux  adénites  scrofu- 
leuses. Mais  le  médecin-major  du  82»  commence  par  établir 
une  réserve  pour  les  cas  dans  lesquels  révolution  des  symp- 
tômes primitifs  n'est  pas  terminée,  ou  dans  lesquels  l'ori- 
^ne  est  purement  inflammatoire.  Dans  cei  cas,  loin  d'ob- 
tenir une  amélioration,  on  voit  les  paquets  glandulaires  se 
développer,  des  manifestations  inflammatoires  se  produire 
et,  parfois,  la  suppuration  se  déclarer.  «  Mais,  dans  h 
forme  chronique,  la  vertu  curative  des  bains  de  mer  est  mer* 
veilleuse.  »  Il  en  est  de  même  des  adénites  abeédées,  caria 
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médication  saline  a  pour  effet  de  favoriser  le  travail  élinoti* 
nateur  et  la  cicatrisation. 

«  Le  dépôt  du  82'  a  reçu  en  subsistance,  pendant  les  an- 
nées 1872  et  1873,  49  militaires  atteints  d'adénites  diverses 
ou  de  simples  engorgements  ganglionnaires.  —  4  d'entre 
eux,  qui  avaient  au  cou  des  abcès  étendus  avec  trajets  fis- 
tuleux,  sont  entrés  à  l'hôpital  militaire.  —  18  ne  présen- 
taient qu'un  engorgement  chronique  et  peu  prononcé  des 
glandes  ;  nous  avons  eu  :  6  guérisons,  10  améliorations, 
2  insuccès.  —  Enfin,  sur  27  adénites  cervicales  et  axillaires 
généralement  volumineuses,  le  traitement  a  donné  les  ré* 
sultats  suivants  :  2  guérisons,  8  améliorations  notables^ 
6  améliorations,  9  insuccès.  » 

M.  Richon  a  obtenu  des  résultats  analogues  sur  les  sub- 
sistants du  24«  de  ligne  :  8  guérisons,  5  améliorations  no- 
tables, 8  améliorations  légères,  9  résultats  nuls,  2  aggrava- 
tions, tel  est  le  bilan  de  la  situation  à  Dieppe. 

Après  avoir  discuté  les  trente-deux  observations  rappor- 
tées dans  son  travail,  le  médecin-major  du  24*  en  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

«  Il  ressort  de  ces  chiffres  que  l'action  des  bains  de  mer 
a  été  moins  puissante  sur  les  petites  glandes  disséminées 
que  sur  les  adénites  agglomérées  volumineuses.  Au  départ 
des  malades,  la  moitié  de  celles-ci  étaient  guéries  ou  en  voie 
de  guérison  ;  pour  les  autres,  le  nombre  des  succès  dépas- 
sait à  peine  le  tiers,  tandis  que  plus  d'un  tiers  aussi  a  suivi 
le  traitement  sans  aucun  profit...  Quant  aux  glandes  sup- 
purées,  elles  sont  modifiées  d'une  façon  remarquable,  et 
leur  cicatrisation  marche  le  plus  souvent  avec  une  grande 
rapidité.  » 

M.  Cocud,  loin  de  partager  l'opinion  absolument  favo- 
rable de  M.  Boyreau,  va  plus  loin  encore  que  MM.  Baldy  et 
Richon,  dans  les  réserves  qu'il  formule  au  sujet  des  indica- 
tions présentées  par  les  adénites  pour  la  cure  balnéaire  ma- 
rine. Non-seulement  M.  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Calais  n'admet  pas  l'indication  des  bains  de  mer  pour  les 
adénites  encore  semi-aiguês  et  de  provenance  non  diathé- 
sique,  mais  encore  il  déclare  avoir  éprouvé  de  grandes 
déceptionsà  l'endroitdes  adénites  dûment  chroniques,  indo- 
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lentes  et  ayant  traversé  depuis  longtemps  la  période  inflam* 
matoire.  Sur  21  cns  de  ce  genre,  l'auteur  n'enregistre  que 
4  guérisons,  S  améliorations  légères  et  12  résultats  nuls. 

En  revanche,  le  résultat  est  bien  meilleur  dans  les  ces 
d'adénites  anciennes,  suppurées,  avec  plaies  fistuleuses  ou 
ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Mais  Tétat  local  ne  s'amen- 
dait habituellement  qu'à  la  suite  de  la  modification,  d'ail- 
leurs assez  rapide,  de  l'état  général.  Sur  22  cas  de  ce  genre, 
M.  Cocud  signale  9  guérisons,  8  améliorations  notables, 
4  améliorations  plus  douteuses  ou  nulles.  A  ces  cas  se  rat- 
tache une  observation  d'ulcérations  de  la  cornée  d'origine 
scrofuleuse,  guéries  également  par  les  bains  de  mer. 

Pour  nous  résumer,  nous  établirons  que,  sur  143  cas 
d'adénites  observés,  nos  auteurs  comptent  3i  guérisons, 
48  améliorations  notables,  23  améliorations  légères  ou 
douteuses,  ou  nulles,  38  insuccès  ou  résultats  nuls. 

Les  guérisons  proviennent  surtout  des  adénites  suppu- 
rées  et  anciennes;  les  améliorations  se  rapportent  princi- 
palement aux  paquets  glandulaires  considérables,  aux  cas 
chroniques  d'origine  manifestement  scrofuleuse  ;  lesinsuccès 
résultent,  en  majeure  partie,  des  engorgements  indolents» 
encore  sous  Timminencc  d'une  poussée  inflammatoire. 

Enfin,  comme  conclusion  définitive,  nous  ne  saurions 
assez  préconiser,  pour  les  cas  bien  choisis,  l'emploi  des 
bains  de  mer.  Combien  de  temps  ne  verrait-on  pas  traîner 
dans  les  hôpitaux,  aux  dépens  du  Trésor,  aux  dépens  de 
rinstruclion  militaire  et  aux  dépens  de  la  santé  des  inté- 
ressés,  des  hommes  qu'une  saison  maritime  surfit  à  guérir 
complètement  ou  presque  complètement?  Ajoutons  que, 
pour  les  hommes  de  cette  catégorie,  plus  que  pour  tous  les 
autres,  peut-être  à  l'exclusion  des  autres,  il  est  possible  de 
recourir  à  la  pratique  économique  de  la  mise  en  subsis- 
tance, dans  un  corps  de  troupe,  des  garnisons  du  littoral. 

2""  Caries  osseuses^  abcès  froids^  ulcères  aloniques\  trajets 

fistuleux. 

Sur  6  cas  rentrant  sous  cette  rubrique,  M.  Richon  relôve 
3  guérisons  complètes,   2  améliorations   considérables, 
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et  i  ÎDsucoès  dû  à  une  altération  trop  profonde  de  l'état  gé» 
néral. 

M.  le  médecin  principal  Boyreau,  sur  9  autres  cas  de  ce 
genre,  enregistre  i  guérison,  7  améliorations  notables, 
1  même  état. 

M.  Baldy  n'accorde  aux  bains  de  mer  appliqués  aux  af- 
fections chroniques  des  os  qu'une  valeur  adjuvante  due  à 
rinfluence  de  la  cure  sur  l'état  général,  mais  incapable 
d'exercer  la  moindre  action  sur  la  lésion  locale.  Une 
seule  observation^  du  reste,  appuie  les  assertions  de  Tau- 
teur. 

M.  Cocud  est  d'un  avis  plus  favorable,  et  son  opinion^ 
basée  sur  le  contingent  respectable  de  i8  observations,  at- 
tribue aux  bains  de  mer,  non-seulement  une  action  éae^ 
gique  sur  l'état  général,  mais  encore  une  amélioration  plus 
ou  moins  sensible  des  accidents  locaux.  «  Les  bains  de  mer, 
dit  l'auteur,  oBt  guéri  des  maladies  qu'au  premier  coup 
d'œil  on  aurait  jugées  incurables.  » 

M.  Gooudaobtetao,  eur  ces  18  cas  de  carie,  ostéite,  fis- 
tules, abcès  froids^  etc.,  6  guérisons  bien  accusées,  7  am^ 
liorations  notables  de  l'état  local,  3  améliorations  de  l'état 
général  seulement,  et  2  insuccès* 

L'opinion  défiivorable  de  M.  Baldy,  bien  que  reposant  sur 
une  idée  théoriquement  très-judicieuse,  est  donc  fortement 
battue  en  brèche  par  les  résultats  de  MM.  Boyreau,  RicïM 
et  Cocud,  et  k  question  est  jugée  par  la  statistique  si  fato- 
rable  de  10  guérisons  complètes  et  16  améliorations  plus  oa 
moins  notables  sur  37  cas  observés. 

S*  Dotdeun  iniesimakSy  hypochondrie. 

Un  seul  cas  d'bypochondrie,  observé  par  M.  Cocud  sur  aa 
officier  nou  hospitalisé,  s'ast  terminé  par  uneguérison  rapide* 

4*  Spermatarrkée,  inetmiinence  d^urine,  biermorrhayies 
rebeiks. 

Nous  ne  relevons,  dans  les  mémoires  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  aucun  cas  de  blennorrhagie.  Dans  quatre  cas  d'in* 
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eoDtinence  observés  par  MM.  Baldy,  le  traitement  est  rosié 
sans  résultat;  un  eas  de  pertes  séminales,  du  même  obeer* 
vateur,  s'est  légèrement  amendé.  M.  Bo^reau  signale  uaê 
amélioration  daos  deux  cas.  L'opmioD  de  M.  Baldy  est  que, 
dan»  ces  maladies,  on  ne  peut  espérer  de  succès  qu'auUztt 
qu'elles  tiennent  à  une  cause  de  débilité  générale;  dans 
tous  les  autres  cas,  la  coatre-mdication  est  formelle. 

y  Paralysies,  hémicranieSj  névralgies  faciales,  névroses 
de  la  tète  et  de  la  vue. 

M.  Gocud  n'a  observé,  dans  ce  groupe  d'affections,  que 
des  résultats  qui  ne  sont  paâi  encourageants  :  une  aggrava* 
tioB  dans  un  cas  de  paraplégie,  une  amélioration  légère 
dans  un  cas  de  nervosisme,  un  résultat  nul  dans  un  eas  de 
lumbago.  Cependant  M.  Baldy  relate  un  cas  de  paralysie 
incomplète  du  membre  inCérieur  droit,  ou  le  traitement  sa- 
lin fut  suivi  de  guérison.  M.  Boyreau  compte  3  amélio- 
rations obtenues  dans  3  cas  de  luoQdbago  ou  de  doujieurs 
spinales,  et  1  même  état,  dans  un  cas  de  myélite.  En 
résumé,  Tindication  de  l'usage  des  bains  do  mér  reste  dou* 
teuse  dans  les  cas  de  ce  genre. 

6*  DéldHié  musculaire,  engorgements  et  relâchements  arti^ 
culaires  ckrcmiques. 

«  Un  certain  nombre  d*«ffectîoM  articulaires,  écrit 
M.  Baldy,  sont  heureusement  modifiéesparlesbaîns  de  mer; 
les  exemples  mêmes  de  guérison  complète  ne  sont  pas  rares. 
Citons,  parmi  elles,  les  entorses  chroniques,  si  fréquentes  à 
Farmée,  les  hydarthroses  chroniques,  les  gênes  articulaires^ 
suites  de  blessure,  de  luiation,  de  fracture,  amenant, 
avec  Tabolition  complète  ou  incomplète  des  mouvements, 
la  débilité  et  l'atrophie  des  membres.  Dans  ces  divers 
cas^  les  bains  ne  doivent  être  prescritâ,  bien  entendu,  que 
lorsque  toute  trace  de  symptômes  aigus  a  disparu  depuis 
longtemps...  Pour  les  affections  de  cette  naturCi  il  faut. une 
ttison  d'au  moins  40  à  50  bains,  si  l'on  veut  obtenir  àf^ 
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résultats  vraiment  sensibles.  »  Statistique  de  M.  Baldy  : 
IS  cns;  2  guérisons,  6  améliorations  considérables,  5  amé- 
liorations légères/  2  insuccès. 

M.  Cocud  signale  une  aggravation  notable  dons  un  cas 
d'artbriie  snppurée  du  poignet,  sacs  doute  trop  récente  pour 
indiquer  l'usage  des  bains  de  mer;  une  tumeur  blanche  des 
deux  genoux  s  est  améliorée  rapidement;  cinq  artfirites  du 
genou  ont  fourni  :  1  état  stalionnaire  et  3  améliorations 
considérables  ;  le  cinquième  malade  s'est  noyé  par  accident, 
alors  que  son  élat  était  sensiblement  amélioré. 

M.  Boyreau,  sur  7  cns  de  coxalgie,  compte  :  2guérisons, 
4  améliorations,  1  même  état;  1  cas  d'arthrite  ancienne  du 
genou,  1  cas  d'atrophie  musculaire,  suite  de  contusion,  et 
Icasde  gène  des  mouvements,  suite  de  fracture,  se  sont 
notablement  améliorés  ;  3  entorses  anciennes  ont  donné  lieu 
à  2  guérisons  et  1  amélioration. 

Quant  à  M.  Richon,  son  opinion  vient  renchérir  sur  l'a- 
vis favorable  de  MM.  CocndetBoyreau.  «  L'utilité  des  bains 
de  mer,  dit-il,  a  été  manifeste  dans  ce  groupe  d'affections. 
L'engorgement  des  membres  à  la  suite  de  fractures,  l'in- 
flammation chronique  développée  autour  des  articulations 
lésées,  ont  généralement  disparu  sous  leur  influence.  Les 
ligaments  et  les  tissus  fibreux  périarticulaires,  allongés  par 
les  épanchements  ou  gonflés  et  ramollis  par  l'inflamma- 
tion, ont  repris  leur  structure  normale  et  rendu  aux  join- 
tures l  amplitude  de  leurs  mouvements  et  leur  solidité.  En- 
fin, gr&ce  à  l'impulsion  imprimée  à  l'assimilation^  les 
membres  affaiblis  ont  recouvre  plus  ou  moins  complètement 
leur  puissance  primitive.  Quant  aux  lésions  définitives,  telles 
que  l'atrophie  des  muscles  et  les  déformations  osseuses, 
articulaires,  limitant  les  mouvements,  elles  ont  persisté, 
malgrérusagedesbains,qni,pasplusqu'aucun  autre  traite- 
ment, ne  pouvait  les  modifier.  »  Statistique  :  S  guérisons, 
6  améliorations,  4  même  état. 

De  ces  renseignements  il  résulte  que  l'usage  des  bains 
de  mer  doit  être  instamment  recommandé  dans  les  cas 
d'affections  articulaires  anciennes,  lorsque  la  chronicité  est 
bien  établie,  et  que  ces  lésions  n'ont  pas  laissé  derrière  elles 
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des  déformations  osseuses  et  des  atrophies  musculaires  irré* 
médiables. 

1^  Dartres. 

3  cas  d'eclhyma  et  d'eczéma  anciens  ont  donné  à  M.  Co- 
cud  2  guérisons  et  1  amélioration. 

M.  Baldy,  dans  trois  cas  analogues,  a  obtenu  des  résul* 
tats  semblables. 

M.  Boyreau  a  obtenu  la  guérison  dans  2  cas  d'herpès  cir- 
cinné,  1  cas  de  rupia,  4  cas  d'impétigo  ;  et  une  amélioration 
notable  dans  deux  cas  d'herpès  et  d'eczéma. 

L'opinion  de  M.  Richon,  basée  sur  S  observations,  est  la 
suivante  :  «  C'est  sur  les  manifestations  cutanées  et  mu- 
queuses de  la  scrofule  que  faction  de  l'eau  de  mer  a  été  le 
plus  remarquable.  » 

En  établissant  une  réserve  pour  les  cas  d'une  chronicité 
peu  accentuée,  nous  pensons  que  cet  avis  résume  la  ques- 
tion et  la  tranche. 

8*  Eials  anémiques. 

L'épuisement,  Tanémie,  consécutifs  à  des  maladies  graves, 
à  des  convalescences  longues,  à  des  fatigues  en  dispropor- 
tion avec  les  forces,  constituent  l'une  des  indications  les 
plus  formelles  de  l'usage  des  bains  de  mer. 

Sur  28  observations  de  cas  de  cette  catégorie,  M.  Richon 
enregistre  22  succès  remarquables,  1  succès  relatif,  5  insuc- 
cès dus  à  des  causes  accidentelles  ou  à  une  débilité  si  pro- 
fonde que  la  constitution  n'était  plus  en  état  de  réagir  sous 
Faction  de  l'eau  froide. 

M.  Baldy,  sur  52  cas  rentrant  dans  cette  catégorie,  note  : 
3  guérisons,  AO  améliorations,  9  insuccès. 

H.  Cocud,  qui  pouvait  donner  à  ses  malades  non-seule- 
ment les  bains,  mais  aussi  une  alimentation  substantielle  et 
irariée,  du  vin,  des  toniques,  signale,  sur  7  cas,  g  guéri- 
sons, 2  améliorations. 

Enfin  M.  Boyreau  a  obtenu,  sur  54  cas  de  ce  genre  : 


Digitized  by  LjOOQIC 


182  EMPLOI  DIS   BAlNd   DE    MER 

27  guérîsons,  13  améliorations,  2  résultats  nuisibles  (tu* 
berculose  et  épanchementpleurétique), 

et  C'est  à  peu  près  le  genre  d'affiections,ditM.  Cocud,  qui 
nous  a  donné  les  résultais  les  plus  sûrs.  »  MM.  Boyreau  et 
Richon  sont  d'accord  sur  ce  point  avec  le  médecin  en  chef 
de  Calais,  et  si  M.  Baldy  a  obtenu  des  résultats  moins  bons, 
cela  tient  à  ce  que  la  position  militaire  où  se  trouvaient  ses 
malades  ne  lui  permettait  pas  de  leur  donner  le  régime  to- 
nique approprié  à  leur  état  et  constituant  l'adjuvant  indis- 
pensable, dans  ce  cas,  de  la  cure  saline. 

On  peut  dire  que  ces  cas  d'anémie  consécutive  sont  le 
triomphe  de  la  médication  des  bains  de  mer. 

Pour  ne  laisser  échapper  aucun  des  faits  cités  dans  les 
rapports  de  MM.  Cocud,  Boyreau,  Richon  et  Baldy,  il  nous 
reste  à  citer  les  résultats  favorables  obtenus  dans  quelques 
cas  isolés  de  syphilis  constitutionnelle,  d'engorgements  vis- 
céraux, de  dyspepsie,  de  catarrhe  vésical,  d'orchite  blen- 
norrhagique  ;  dans  trois  cas  d'otorrhée,  la  guérisonfut  com- 
plète. En  revanche,  les  malades  atteints  de  symptômes  de 
tuberculose,  d'aifectîons  pulmonaires,  de  douleurs  rhuma- 
tismales, de  dartres  humides,  d*orchite  tuberculeuse,  se 
trouvèrent  tous  fort  mal  de  la  cure  saline.  Il  en  est  de  même 
che2  tous  les  malades  chez  lesquels  Tétat  anémique  a  été 
assez  profond  et  assez  prolongé  pour  déterminer  un  état 
prononcé  de  leucémie  splénîque. 

Il  nous  reste  maintenant  à  résumer,  dans  quelques  prt>- 
positions  concisesy  les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  des 
ooDsciencicux  travaux  que  nous  venons  d'analyser.  Ce  so&t 
les  suivantes  : 

(•  Le  système  qui  consiste  à  hospitaliser  les  malades  est 
bien  plus  efficace,  au  point  de  vue  des  résultats  qa'il  donne, 
que  le  système  qui  consiste  à  mettre  les  nûlîtaires  en  sub- 
ttstance  dans  un  corps  de  troupe»  Ce  dernier  système  peut 
oependant  être  appliqué  aux  hommes  atteints  d'adénite  on 
d'un  affaiblissement  pas  trop  considérable  de  Toi^aniBiiie. 

S»  Dans  les  ports  de  l'Océan  et  de  la  Manche,  il  eonvien- 
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droit  de  fondre  les  deux  saisons  balnéaires  en  une  seule, 
^mprenant  les  mois  de  juillet  et  d*août. 

3*  Les  affections  dans  lesquelles  les  résultats  obtenus  par 
la  cure  saline  ont  été  les  meilleurs  sont  : 

a.  Les  adénites  chroniques,  d'orîgîne  scrofuleuse,  rebelles 
à  tout  traitement,  après  disparition  complète  do  tout  symp- 
tôme inflammatoire,  et  surtout  quand  les  ganglions  ont 
traversé  la  période  de  suppuration  et  ont  laissé  des  trajets 
fistuleux,  etc.; 

h.  Les  caries,  ostéites,  trajets  fistuleux  ossiiluents,  abcès 
froids,  après  disparition  des  accidents  aigus  ; 

c.  Les  affections  articulaires  chroniqueS|  quand  la  chroni* 
cité  est  bien  confirmée  et  la  lésion  non  irrémédiable  ; 

d.  Les  dartres  chroniques  et  rebelles  de  nature  scrofu-» 
leuse  ; 

t.  Les  états  anémiques,  ra^Taiblissement  général  de  la  con- 
stitution, succédant  à  des  maladies  graves,  dont  la  conva- 
lescence est  longue  et  difficile,  ou  produits  par  des  fatigues 
prolongées. 

4.  Les  contre-indications  sont  les  suivantes  : 
a.  Les  états  aigus,  congestifs,  inffammatoires  ; 
h.  L'épuisement  excessif; 

c.  Lapfathisie; 

d.  Les  affections  pulmon'aires  ; 

t.  Les  affections  catarrhales  et  rhumatismales. 

Les  résultats  d'ensemble  obtenus,  en  1872, 1873  etl87iy 
aux  hôpitaux  militaires  de  Calais  et  de  la  Rochelle,  au  24« 
de  ligne  à  Dieppe,  et  au  dépôt  du  82<'  à  la  Rochelle,  se  tra- 
duisent, sur  SOO  cas  envli'on  traités  par  les  bains  de  mer  et 
la  cure  saline,  par  : 

144guérisonSf 
206  améliorations  t 
127  mèm%  iiat  ^ 
10  aggravations* 

Quand  on  songe  que  toutes  ces  observations  se  rappop» 
tent  à  des  cas  chroniques,  rebelles  à  tout  traitement  anti- 
rieur,  on  reste  émerveillé  de  TeCBicacité  des  cures  marines^ 
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et  l'on  ne  saurait  qu'exprimer  le  vœu  de  voir  les  médecins 
militaires,  en  situation  d'apporter  de  nouveaux  matériaux 
à  l'étude  de  la  question  de  l'hydrothérapie  maritime  appli- 
quée à  l'armée,  ne  négliger  aucune  occasion  de  faire  pro* 
fiter  la  science  et  l'armée  des  résultats  de  leur  observation. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de 
l'importance  et  de  l'utilité  de  cette  médication,  que  de  re- 
produire les  conclusions  du  rapport  de  M.  Richon  : 

a  Nous  ne  reviendrons  pas,  à  la  fin  de  ce  travail,  sur  les 
indications  des  bains  de  mer  dans  chaque  cas  particulier... 
Ces  indications  se  présentent  fréquemment,  surtout  dans 
l'armée,  où  les  vicissitudes  de  l'état  militaire  et  les  condi- 
tions f&cheuses  inhérentes  à  la  vie  en  commun  exposent  les 
hommes  à  tant  d'influences  dépressives  de  la  constitution. 

<f  Les  nombreux  centres  de  garnison  échelonnés  sur  nos 
côtes  en  rendent  l'application  singulièrement  facile  et  fort 
peu  dispendieuse;  la  mise  en  subsistance  des  militaires  dans 
ces  garnisons  n'entraînant  pas  d'autre  dépense  que  les  frais 
de  transport  pour  l'aller  et  le  retour.  Cette  mesuré,  large- 
ment appliquée,  viderait  les  hôpitaux,  pendant  la  belle  sai- 
son, d'une  foule  de  malades  qui  s'y  éternisent,  souvent  sans 
grand  profit  pour  leur  santé,  et  permettrait  de  réaliser,  sur 
les  journées  d'hôpital,  d'importantes  économies,  qui  com* 
penseraient,  et  au  delà,  les  frais  de  déplacement.  Que  de 
convalescents  envoyés  en  congé,  reviennent  à  leurs  corps 
sans  être  rétablis  et  dans  l'impossibilité  de  faire  aucun  ser- 
vice, faute  d'avoir  trouvé  dans  leurs  foyers  un  confort  suf- 
fisant, le  régime  réparateur  et  le  repos  dont  ils  avaient  be- 
soin I  Ne  serait-il  pas  préférable,  pendant  les  mois  d'été,  de 
les  diriger  sur  les  stations  maritimes,  où  ils  se  rétabliraient 
avec  rapidité  et  retrouveraient  bientôt  les  forces  suffisantes 
pour  reprendre  leur  service  à  leur  retour  au  corps  ?  C'est, 
du  moins,  ce  que  l'observation  de  ceux  que  nous  avons  vus 
nous  permet  d'affirmer  d'une  façon  positive.  Le  succès  a 
couronné  les  premiers  essais  tentés  dans  cette  voie  :  il  faut 
maintenant  les  généraliser  et  faire  jouir  des  bienfaits  des 
l)ains  de  mer  tous  les  militaires  malades  et  affaiblis  qui 
peuvent  y  retrouver  la  vigueur  et  la  santé.  » 
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ROTE  SUR  L  ARSÉHIATE  DE  SOUDE; 
Par  M.  6.  FiBURTy  pharmaeiea-major  de  1'*  classe. 

Ayant  eu  à  préparer  une  eau  minérale  artificielle  ressem- 
blant le  plus  possible  à  celle  de  la  Bourboule,  j'ai  dû  me 
préoccuper  de  connaître  exactement  la  composition  de  Tar- 
séniate  de  soude  employé. 

En  effet,  les  auteurs  sont  en  désaccord  au  sujet  de  ce  sel. 
Le  formulaire  des  hôpitaux  militaires  lui  attribue  douze 
molécules  d'eau;  le  Codex,  sept;  et  le  Dictionnaire  de  chi- 
mie^ publié  sous  la  direction  de  M.  Wurtz,  huit.  Le  pre- 
mier nombre  convient  à  un  sel  cristallisé  au-dessous  de  la 
température  de  20  degrés.  Il  s'agissait  de  savoir  si  le  sel 
que  Ton  trouve  chez  les  marchands  de  produits  chimiques 
offre  une  composition  constante  et  si  Ton  ne  trouverait  pas, 
tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  des  deux  hydrates,  ou  même  un 
mélange*  En  effet,  rien  ne  prouve  que  les  fabricants  s'as- 
treignent à  produire  la  cristallisation  au-dessus  de  20  de- 
grés. J'ai  analysé  trois  échantillons  ayant  des  origines  diffé- 
rentes, du  moins  tout  porte  à  le  croire,  et  j'ai  trouvé  exac- 
tement sept  molécules  d'eau  dans  chacun  d'eux.  L'arséniate 
de  soude  des  pharmacies  a  donc  pour  formule  : 
Na«H.AsO»+7H«0*. 

U  suit  de  là  que  les  médecins  qui  prescrivent  ce  médica- 
ment très-actif  doivent  se  rappeler  que  la  posologie  n'est 
pas  bien  fixée  à  son  endroit,  ce  qui  peut  occasionner  des 
erreurs  graves.  Les  pharmaciens  se  souviendront  que  la 
quantité  de  ce  sel  qui  figure  dans  les  tableaux  d'analyses 
d'eaux  minérales  se  rapporte  au  sel  séché  à  100  degrés  ;  un 
hydrologiste  éminent  le  représente  môme,  dans  son  analyse 
des  eaux  de  la  Bourboule,  abstraction  faite  de  son  équiva- 
lent d'eau  de  constitution.  Quel  que  soit  notre  respect  pour 
ce  savant  chimiste,  nous  croyons  qu'on  ne  devrait  pas  re- 
présenter un  phosphate  comme  un  pyrophosphate. 

Il  est  une  autre  cause  d'erreurs  utile  à  signaler*  Le  Z)tc* 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  actuelle- 
ment en  cours  de  publication,  indique  dans  les  tableaux 
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^'analyses  de  deux  sources  de  la  Bourboule  des  quuitîlés 

d'arséniate  de  soude  dix  fois  plus  considérables  que  celles 
qui  ont  été  réellement  dosées  par  Tauteur  de  ces  analyses. 
Les  médecins  qui  se  fieraient  à  ce  docmnent  pour  prescrire 
une  boisson  similaire  de  Teau  minérale  naturelle  pour- 
raient voir  des  phénomènes  d'intoxication  se  produire, alors 
surtout  qu'il  ressort  d'une  discussion,  qui  a  occupé  la  So- 
ciété d'hydrologie  médicale  en  1863,  que  Teau  naturelle 
est  bien  plus  inoffensive  que  toute  solution  artificielle  ren- 
fermant la  même  dose  d'arséniate  de  soude. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  DOSIGE  DE  L'ORÉE; 
Par  M.  Jaillard,   pharmacien-major  de  1'*  classe. 

Le  nombre  des  procédés  qui  ont  été  indiqués,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  pour  doser  le  principe  qu'on  ap- 
pelle urée,  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  produit  final  de  la 
transformation  des  matières  albuminoïdes  introduites  ou 
préexistantes  dans  l'organisme  des  animaux,  est  tellement 
grand  que  j'ai  longtemps  hésité  à  proposer  celui  que  j'em- 
ploie avec  succès  dans  les  nombreuses  analj'ses  d'urine  que 
je  suis  à  chaque  instant  appelé  à  exécuter. 

Il  est  plus  simple  que  ceux  de  Millon,  de  Bunsen,  de 
Liebig,  de  Marc  Boymond  et  de  Bouchard,  et  plus  exact 
-que  ceux  de  Knop,  de  Huefner,  d'Yvon,  de  Regnard  et 
d'Esback.  Il  est  d'une  exécution  beaucoup  plus  rapide  que 
«elui  de  Lecomte,  bien  que  pourtant  il  n'en  soit  qu'une 
modificalioD.  Il  repose  sur  l'action  que  l'hypochlorite  de 
chaux  en  solution  concentrée  exerce  sur  l'urée.  EnefBst^  on 
smi  que,  80O9  Tinflaence  de  ce  réactif,  celle-ci  est  rapide- 
ment décomposée  en  aoide  carbonique,  en  eau  et  en  aaotd, 
€ft  qae,  dans  ces  cnconstaoees,  1  décigramme  immédiftt 
dégage  36  centimètres  cubes  de  ce  dernier  gaz,  ou  théori- 
quement 37, IS,  dont  il  si^t  alors  de  déterminer  le  Tolunte 
pour  apprécier  la  quantité  de  L'urée  qui  l'a  fourni. 

Quand  il  s'agit  d'appliquer  cette  méthode  à  l'esMi  des 
ttrines,  il  fout  préftlablemeut  soumettre  ceUe»*ei  k  nue  H^ 
féeation  convenable.  Pour  oek,  ou  »  mesure  10  cobA* 
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mètres  eubes  qu'on  traite  par  *  grammes  de  sous-acétate 
de  plomb  liquide;  on  jette  le  tout  sur  un  filtre  ;  on  lave  ce- 
lui-ci avec  soin  ;  puis,  dans  les  liqueurs  claires  et  limpides, 
on  verse  8  grammes  d^une  solution  de  sulfate  de  soude  au 
quart;  on  les  filtre  à  nouveau  pour  les  séparer  du  précipité 
que  le  sel  de  soude  a  fait  naître  dans  leur  sein,  et,  après 
avoir  lavé  ce  précipité,  on  les  réunit  dans  une  éprouvette 
graduée,  et  on  les  additionne  d'une  quantité  d*eau  suffis 
saute  pour  élever  leur  volume  à  80  centimètres  cubes,  de 
manière  que  la  dixième  partie  de  ce  dernier,  c'est-à-dire 
5  centimètres  cubes,  représente  1  centimètre  cube  d'urine. 

Cela  fait,  voici  comment  on  opère  le  dosage  de  l'urée  qui 
existe  dans  ee  liquide  : 

On  en  verse  10  centimètres  cubes  dans  un  tube  gradué 
en  dixièmes  de  centimètre  cube,  fermé  par  l'une  de  ses  ex- 
trémités, de  2  centimètres  de  diamètre  et  d'une  teneur  de 
12  à  15  centilitres;  puis  on  achève  de  le  remplir  avec  du 
mercore  jusqu'à  ce  que  le  liquide  vienne  affleurer  son  ex- 
trémité ouverte.  On  applique  alors  le  pouce  sur  celle-ci; 
on  renverse  le  tube  sur  une  cuve  à  mercure,  puis,  au 
moyen  d'une  pipette,  on  y  introduit  10  centimètres  cubes 
environ  de  la  solution  chlorurée. 

Aussitôt  que  les  deux  liquides  sont  en  contact,  il  s*opère, 
avec  un  abondant  dégagement  de  gaz  azote,  une  vive  réac- 
tion, dont  la  dorée  ne  dépasse  pas  quatre  minutes.  Dès 
qu'elle  est  terminée,  on  ferme  le  tube  avec  le  pouce,  on  le 
porte  dans  une  éprouvette  pleine  d'eau,  et  on  l'y  plonge 
jusqu'à  ce  que  les  surfaces  des  liquides  intérieur  et  exté- 
rieur se  trouvent  sur  le  même  plan.  On  lit  alors  le  nombre 
de  centimètres  cubes  d^azote  qui  s'est  produit  pendant  l'opé- 
ration, et  on  en  déduit  la  quantité  d'urée  au  moyen  de  la 

formule  •^=-,  m  représentant  le  nombre  de  centimètres 

cobes  trouvé.. 

Quant  à  la  solution  chlorurée, cala  prépare  avec  100  gr. 
de  chlorure  de  chaux,  que  Ton  triture  avec  soin,  dans  ub 
iBoartier  de  porcelaine^  avec  500  grammes  d'eau.  On  jette  le 
tout  sur  ua  filtre,  et  on  recueille  dans  un  flaeoa  de  venB 
bleu  la  liqueur  d'épreuve. 
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188    SUR  UNE  ALTâRATION   SPONTANÉE  DU   CHLOROFORME. 

SUR  UNE  ILTÉRITiON  SPONTANÉE  DU  CHLOROFORME: 
Par  le  même. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  les  acci- 
dents qui  survienneût  à  la  suite  de  Tinbalation  du  chloro- 
forme, il  en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres^  c'est  celle 
•qui  résulte  des  impuretés  de  cet  anesthésique. 

En  effet,  on  le  trouve  souvent  altéré  par  des  éléments 
très-divers  :  de  Talcool  vinique,  de  l'alcool  métbylique,  du 
chlore,  de  l'acide  chlorhydrique,  et  de  certains  composés 
chlorés  qui  proviennent  le  plus  habituellement  de  sa  prépa- 
ration et  qu'une  rectification  mal  exécutée  n'en  a  point  sé- 
parés complètement. 

Pourtant,  il  est  des  cas  où  le  chloroforme,  débarrassé  de 
ces  substances  étrangères,  devient  promptement  impropre 
aux  usages  chirurgicaux  :  c'est  lorsqu'il  se  décompose  spon- 
tanément en  acide  cblorhydrique  et  en  acide  formique. 
C'est  là  un  dédoublement  qui  n'a  pas  encore  été  signalé,  et 
qui  se  produit  surtout  lorsque  le  chloroforme  renferme  une 
petite  quantité  d'eau  et  qu'il  est  exposé  pendant  longtemps 
à  l'action  de  la  lumière  du  jour. 

La  chaleur  aussi  provoque  rapidement  cette  dissociation, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  maintenant  pendant 
quelques  heures  à  100  degrés  la  température  d'un  semblable 
mélange. 

Cette  altération,  qu'on  peut  représenter  par  la  formule 
suivRntfi  * 

C»HCl'+âH0=3HCl-|-C«H»0% 
est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense.  Nous  l'avons 
rencontrée  bien  des  fois  dans  nos  visites  des  pharmacies  de 
la  circonscription  d'Alger,  et,  dans  certains  cas,  elle  était 
tellement  prononcée,  qu'en  ouvrant  les  flacons  où  elle  s'était 
produite  il  se  dégageait  de  ces  derniers  des  vapeurs  acides 
en  tout  semblables  à  celles  qui  s'échappent  d'une  solution 
cblorhydrique  concentrée. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  la  dénonçons  à  l'attention 
de  nos  élèves,  et,  si  nous  nous  décidons  à  publier  aujour- 
d'hui les  résultats  de  l'élude  que  nous  avons  faite,  c'est 
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parce  que  M.  Rabuteau  en  a  demiërement  parlé  &  la  Société 
biologique,  sans  toutefois  l'expliquer  et  la  définir. 

Pour  nous  donc,  elle  consiste  dans  la  décomposition  du 
chloroforme  en  acide  chlorhydrique  et  en  acide  formique. 

On  reconnaît  aisément  la  présence  de  ces  acides  de  la 
manière  suivante  : 

On  prend  une  certaine  quantité  du  liquide  anesthésique  ; 
on  Tagite  dans  un  flacon  avec  la  moitié  de  son  volume 
d*eau  distillée»  on  enlève  ensuite  celle-ci  avec  une  pipette, 
puis  on  la  traite  par  le  nitrate  d'argent.  Donne-t-elle  lieu  à 
un  précipité  blanc,  caillebotlé,  insoluble  dans  l'acide  azo- 
tique, même  bouillant  et  soluble  dans  l'ammoniaque?  c'est 
là  une  preuve  qu'elle  renferme  de  l'acide  cblorhydrique. 

On  la  jette  ensuite  sur  un  filtre,  de  manière  à  la  débar« 
rasser  du  chlorure  d'argent  qu'elle  a  fourni,  puis  on  la  sou- 
met à  rébullilion,  après  l'avoir  additionnée  d'un  excès  du 
réactif  argentique.  Remarque-t-on  que  ce  dernier  se  décom- 
pose en  formant  un  précipité  noir  d'argent  métallique?  on 
en  conclut  qu'elle  contient  de  l'acide  formique. 

Comme  l'existence  de  ces  deux  acides  rend  l'application 
du  chloroforme  excessivement  dangereuse,  il  est  important 
d'en  débarrasser  cet  anesthésique.  Pour  cela,  on  le  lave  soi- 
gneusement avec  une  solution  potassique,  puis,  après  l'avoir 
décanté,  on  le  distille  sur  du  chlorure  de  calcium. 

De  cette  manière,  on  lui  restitue  ses  propriétés  preraîèresi 
qu'il  garde  d'autant  plus  longtemps  qu'il  est  conservé  h 
l'abri  de  la  lumière  et  renfermé  dans  des  vases  d'une  con- 
tenance proportionnée  à  la  consommation,  de  manière 
qu'il  ne  reste  jamais  longtemps  en  vidange. 


COLORATION  DU  VIN  PIR  Ll  FUCHSINE; 
Par  le  même. 

Pour  des  raisons  nombreuses,  les  marchands  et  les  fabri-^ 
cants  de  vins  exaltent  la  couleur  de  ces  liquides  avec  la 
fuchsine,  sel  de  rosaniline,  dont  la  toxicité  a  été  démontrée 
depuis  longtemps  par  des  expériences  précises.  Dès  lors 
l'addition  de  la  fuchsine  aux  vins  ne  constitue  pas  seule- 
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ment  une  fraude,  mais  encore  un  attentat  à  la  santé  dea 
consommateurs. 

On  reconnaît  facilement  qu'un  produit  \ineui  a  été  sou- 
mis à  cette  manœuvre  coupable,  de  la  manière  suivante  : 

On  en  prend  SO  grammes,  qu'on  introduit  dans  une  fiole 
à  médecine  en  verre  blanc  d'une  contenance  de  120  à 
130  centimètres  cubes  ;  on  les  traite  d'abord  par  10  gram- 
mes de  sous-acétate  de  plomb,  puis  par  20  grammes  d'al- 
cool amylique.  Si,  après  avoir  vivement  agité  ce  mélange, 
l'alcool  amylique  qui  s'en  sépare  apparaît  incolore,  cela 
prouve  que  le  vin  n'a  pas  été  coloré  par  de  la  fuchsine;  si^ 
au  contraire,  il  se  présente  avec  une  teinte  rouge,  cela 
prouve  que  le  vin  a  été  additionné  d'une  certaine  quantité 
de  cette  matière  colorante  touque.     . 

Pour  comprendre  les  détails  de  cette  manipulation,  il 
suffît  de  se  rappeler  que  la  matière  colorante  du  vin  est  pré* 
cipitable  par  le  sel  de  plomb,  tandis  que  la  fuchsine  ne  l'est 
pas,  et  que  l'alcool  amylique,  qui  jouit  de  la  propriété  de 
les  dissoudre  toutes  deux  lorsqu'elles  sont  libres,  n'a  plua 
aucune  action  sur  r<eQoline  du  moment  qu'elle  est  combi- 
née au  plomb,  tandis  qu'il  conserve  le  pouvoir  d^enlever  la 
fuchsine  au  liquide  dans  lequel  elle  est  dissoute. 


TIMIQItE  ZmcIFÈRE  ; 
Par  fe  même. 

Déjà  nous  avons  appelé  l'attention  sur  les  inconvénienta 
que  présente  l'emploi  des  vases  de  zinc  dans  les  usages  de 
la  vie  domestique. 

Voici  un  fait  qui,  ajouté  à  ceux  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalés, vient  démontrer  la  justesse  de  nos  observations  : 

Dans  une  cantine  de  la  ville  d'Alger  se  manifestèrent, 
dernièrement,  des  accidents  chez  les  consommateurs  qui 
faisaient  usage  d'aliments  vinaigrés.  Notre  ami,  M.  H...^ 
appelé  à  leur  prodiguer  ses  soins,  constata  chez  la  plupart 
des  symptômes  sensiblement  identiques,  à  savoir  :  des  vo-> 
mituritions,  des  vomissements,  des  selles  abondantes,  de  la 
céphalalgie  et  de  l'abattement,  qui  cédèrent  facilement  à 
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qnelqaes  joars  de  repos,  e\  qu'il  attribua  à  la  mauvaise 
qualité  de  la  nourriture  qui  leur  avait  été  ser^e.  Sous  cette 
inspiration,  M.  H..«  préleva  sur  la  provision  de  vinaigre, 
qui  existait  dans  rétablissement  en  question,  un  échantil- 
lon qu'il  voulut  bien  confier  à  notre  examen. 

Ce  vinaigre,  au  premier  abord,  ne  semble  présenter  au- 
cune altération.  Il  a  une  couleur  blanche  rosée;  il  a  une 
saveur  franchement  aigrelette;  il  a  une  densité  égale  à2*j3; 
en  un  mot,  il  ofEre  les  caractères  apparents  des  bons  vinai- 
gres blancs. 

Mais  il  en  diffère  pourtant  sous  le  rapport  de  ses  proprié- 
tés chimiques.  En  effet,  vi«Dt-oo  à  le  traiter  par  Tacide 
sulfhjdrique,  il  fournit  un  précipité  blanc  qu'on  n'obtient 
pas  avec  les  vinaigres  purs,  et  qui  nous  a  Jhit  soupçonner 
qu'il  devait  contenir  un  sel  de  zinc. 

Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  évaporé  20  centimètres 
cubes  de  ce  condiment;  nous  avons  incinéré  la  matière 
extraciive  qu'il  nous  a  laissée,  puis  nous  avons  repris  les 
cendres  provenant  de  l'incinération  par  l'eau  bouillante 
acidulée  avec  l'acide  nitrique.  Celies-ci  s'étant  complète- 
ment dissoutes,  nous  en  avons  traité  le  solutum  par  Tarn- 
mouille,  destinée  à  précipiter  le  fer  et  les  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  à  dissoudre  le  zinc  de  manière  à  le 
séparer  de  ces  éléments  inorganiques.  Le  tout  ayant  été  jeté 
sur  un  filtre,  nous  avons  obtenu  une  liqueur  claire  qui, 
additionnée  d'acide  sulfhjdrique,  donna  un  précipité 
blanc,  insoluble  dans  les  alcalis  et  les  sulfures  alcalins, 
mais  soluMe  dans  les  acides  forts,  prédpité  évidemment 
fomé  de  sulfure  de  zîoc,  qui  nous  permit  d'apprécier  la 
quantité  de  ce  métal  et  de  déterminer  qu'elle  s'élevaii  à 
3  grammes,  2  p.  100  de  vinaigre. 

Ce  premier  point  établi,  nous  reobercbâmes  A  quelle 
cause  il  fallait  attribuer  la  présence  de  œt  agent  toxique, 
el,  d'après  les  e]q)lications  fournies  par  le  cantinier,  il  ré^ 
solla  clairement  pour  nous  qu'on  devait  l'attribuer  au  se* 
jour  plus  ou  moins  prolongé  de  ce  vîsaigm  dans  un  vase 
de  anc,  séjour  pendant  lequel  l'acide  acétique  avaii  attaqué 
le  récipient  et  manière  à  loi  enlever  une  partie  de  sa  sub» 
sUnce  et  à  la  iransiocmer  en  aottafteciftciqae. 
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Eq  admettaDt  cette  explication  et  en  supposant  que  le 
zînc  trouvé  fût  à  l'état  d'acétate,  on  arrive  par  le  calcul  h 
établir  que  ce  vinaigre  renfermait  9,66  de  ce  sel  pour 
1 ,000,  ce  qui  explique  aisément  les  accidents  observés. 


PROTOCftRBONtTE  DE  FER  NATUREL 

PROPOSÉ  POUR  REMPLACER  DANS  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES  TOUTES  LES 
AUTRES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES  INSOLUBLES  DANS  L*EAU  ; 

Par  le  même. 

Le  protocarbonate  de  fer  se  rencontre  dans  la  nature  en 
assez  grande  quantité  ;  les  minéralogistes  le  désignent  sous 
le  nom  de  spath  ferrugvietix  ou  de  fer  spaihique.  Il  se 
présente  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  d'une 
couleur  blanc  grisâtre,  formées  de  cristaux  rhomboédriques 
enchevêtrés  et,  pour  ainsi  dire,  feutrés,  d'une  dureté  très- 
grande,  quelquefois  privés  de  gangue,  d'autres  fois  salis 
par  du  quartz,  de  la  barytine  ou  des  sulfures  métalliques. 
On  arrive  assez  facilement  à  le  réduire  en  une  poudre  d'un 
jaune  tendre^  qui  ne  s'altère  en  aucune  façon  au  contact  de 
Tair,  mais  qui,  sous  l'influence  des  acides  affaiblis,  se  dis- 
sout peu  à  peu  et  donne  lieu  à  des  protosels  de  fer  solubles 
et  aisément  absorbables. 

Yient-on  à  comparer  sa  solubilité  dans  des  liquides  fai- 
blement acides  avec  celle  du  fer  réduit,  du  colcothar,  du 
safran  de  Mars  apéritif  ou  astringent,  on  reconnaît  qu'elle 
est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  ces  trois  derniers, 
qui,  d'ailleurs,  demeurent  inattaqués,  et  qu'elle  est  presque 
égale  à  celle  du  premier. 

Les  nombreuses  analyses  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  m'ont 
permis  de  constater  que,  si  ce  produit,  jusqu*à  présent  dé- 
laissé, est  un  peu  moins  soluble  que  le  fer  réduit  de  Qué- 
venne,  il  présente  sur  lui  l'avantage  précieui  de  ne  donner 
lieu  à  aucun  rapport  fétide  et  nidoreux,  si  désagréable  à 
ceux  qui  en  font  usage. 

Ajoutons  à  cela  que  les  essais  faits  par  plusieurs  méde- 
cins de  l'bApital  du  Dey  semblent  démontrer  que  sa  dige^ti- 
bilité  est  facile  et  ne  s'accompagne  pas  de  constipation. 
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Quant  à  son  prix,  il  est  tellement  bas  qu'il  constitue  un 
motif  de  plus  à  Tacoep talion  de  la  susdite  proposition. 

FORIULE  DE  COHTRE-POISON  OFFICINAL  lULTIPLE 

Proposée  par  M.  Jbannil,  pharmadea  inspecteur. 

Solution  de  sulfate  ferrique  D  1,45 100 

Eaa  commone 800 

Magnésie  calcinée 8U 

Charbon  animal  lavé 40 

Conservez,  d'une  part,  la  solution  de  sulfate  ferrique  ; 
d'autre  part,  la  magnésie  et  le  charbon  animal  dans  un 
flacon  avec  Feau.  Au  moment  du  besoin,  versez  dans  ce 
flacon  la  solution  ferrique,  agitez  fortement.  Ce  mélange 
devra  être  administré  coup  sur  coup  par  doses  de  80  à 
100  grammes. 

U  résulte  des  expériences  chimiques  de  l'auteur  que  ce 
contre-poison,  employé  en  proportions  convenables,  rend 
complètement  insolubles  les  préparations  d'arsenic,  de  zinc 
et  de  digitaline;  qu'il  n'insolubilise  pas  complètement 
Toxyde  de  cuivre  ;  qu'il  laisse  en  dissolution  des  quantités 
notables  d'oxyde  de  mercure  et  des  quantités  appréciables 
de  morphine  et  de  strychnine  ;  qu'il  ne  décompose  et  ne 
précipite  ni  le  cyanure  de  mercure  ni  l'émétique;  qu'il  sa- 
ture entièrement  l'iode  libre  ;  qu'il  n'agit  que  partiellement 
sur  les  solutions  d'hypochlorites  alcalins. 

La  formule  proposée  est  préférable  au  peroxyde  de  fer 
hydraté  ofiicinal,  puisque  celui-ci  subit,  comme  chacun 
sait,  par  l'action  du  temps,  à  une  température  supérieure  à 
-f-45%  une  modification  moléculaire  qui  le  rend  infidèle 
contre  les  préparations  arsenicales  (1). 

VARIÉTÉS. 

Noie  relative  à  un  nouveau  mode  d'exploration  chirurgicale. 

M.  Landrin,  médecin-niajor  de  2*  classe,  a  récemment  commnniqtté 
aa  Conseil  de  santé  des  armées  un  mode  d'exploration  chirurgicale  qui 

(1)  Yoy.  Annales  éThygiène  et  de  $néd€cine  légale,  avril  1875,  p.  444. 
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parait  susceptible  de  trouver  son  emploi  dans  un  certain  nombre  de  cas 
analogaes. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Landrin  eut  roccasion  d'appliquer,  pour  la 
première  fois,  son  procédé,  souffrait  d'un  abcès  à  la  marge  de  Tanus. 
Cet  abcès  était  le  neuvième  ou  le  dixième  qui  s'était  développé  dans 
cette  région  depuis  un  certain  nombre  d'années  ;  toas  les  chirurgiens 
qui  l'avaient  prérédemment  soigné  avaient,  ainsi  que  M.  Landrin,  songé 
à  l'existence  d'une  communication  inlestiaale;  mais  toutes  les  recher- 
ches pratiquées  avec  le  stylet  étaient  restées  sans  résultats. 

Or,  la  fréquence  de  ces  abcès  chez  le  malade  en  question  avait  fait 
craindre  que  l'intestin  ne  fût  assez  fortement  dénudé  et  aminci  pour  que 
Toxploration  avec  le  slylet  ne  présentât  des  inconvénients  et  même  du 
danger.  D'autre  part,  la  nature  du  pus  de  Tabcès^  pus  fétide,  mal  llé^ 
commandait  de  rechercher  l'existence  d'une  perforation  du  rectum.  En 
préiencede  cet  état  de  choses,  voici  à  quel  mode  d'exploration  recourut 
M.  Landrin  : 

a  Après  avoir  fait  premire  le  malin  un  lavement  pour  débarrasser 
l'intestin,  j'introduisis^  dit-il,  dans  le  rectum  une  grosse  mèche  de 
charpie,  enduite  d'empois  d'amidon.  Sur  l'ouverture  de  l'abcès,  je  fis 
une  injection  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  ioduré,  de  façon 
à  remplir  et  à  distendre  le  plus  possible  la  cavité  du  foyer. 

«  Au  bout  de  quelques  instants,  je  retirai  la  mèche  :  eile  ne  présen- 
tait pas  la  moindre  trace  de  coloration. 

a  Pour  faire  la  contre-épreuve,  de  mon  essai,  je  versai  sur  cette  mè- 
che  une  goutte  de  l'injeciion,  qui  colora  immédiatement  l'amidon  en 
noir-bleu. 

c  Si  donc  quelques  gouttes  de  la  solution  avaient  suinté  à  travers 
une  fistule  rectale,  la  mèche  fût  ressortie  colorée  de  la  même  façon.  » 

Cette  ingénieuse  application  de  la  réaction  connue  de  i'ioJe  sur  l'ami- 

ion  à  la  recherche  des  fistules  rectales  gagnerait  certainement  en  valeur 

pratique,  si  l'observation  négative  de  M.  Landrin  venait  à  être  cor- 

/oborée  par  quelques  résultats  plus  positifs.  Les  avantages  qui  résalte- 

raient  de  ce  nouveau  mode  d'exploration  semblent  mériter  de  fixer 

l'attention  des  expérimentateurs. 


Peste  à  bubons  dans  FAssyr, 

M.  le  médecin-major  Buez,  vice-eonsul  de  France  à  Djeddah,  infor-. 
mait,  à  la  date  du  1*'  décembre  J874,  le  conseil  de  santé  des  armées^ 
que  la  peste  à  bubons  a  fait  apparition,  cette  même  année,  chez  les 
Beni-Cheïr,  tribu  habitant  les  plateaux  de  i'Assyr. 

Sur  l'ordre  du  gouvernement  égyptien,  les  mesures  usitées  en  de 
pareilles  circonstances  ont  été  prises  dès  les  premières  nouvelles  :  des 
cordons  sanitaires  ont  enveloppé  les  points  suspects;  les  provenances  des 
ports  de  rYémen,Litli,  CoaloAdah,  ont  été  soumisee  à  une  observation 
de  chOM]  jours. 


Digitized  by  LjOOQIC 


VARIÉTÉS.  195 

M.  Bnez  doit  ses  ioformatiens  à  l'oblifeance  de  M.  le  doctenr  Pasqoa, 
impedeiir  et  directeur  de  l'ofifiee  sanitaire  de  Djeddah,  qui,  se  croyant 
mal  renseigné  par  des  rapports  incomplets  ou  peut-être  inexacts,  a 
voulu  se  rendre  sur  les  lieux  pour  y  étudier  lui-même  cette  importante 
question. 

Les  premiers  rapports  dataient  de  la  fin  de  juillet;  et  c'est  au  com- 
mencement de  septembre  que  M.  Pasqua  s'embarquait  pour  Confondah^ 
principal  port  de  rYémen.  Il  devait  gagner  F  intérieur  des  terres  en 
traversant  d'abord  les  régions  basses  de  Théjma  par  Hali,  Mikaïel,  à 
50  milles  de  Gonfondah,  et  les  pentes  rapides  qui,  de  IMîkaïel,  con- 
duisent aux  hauts  plateaux  sur  lesquels  se  trouvent  les  villages  des 
Âssyrs. 

Les  Beni-Cheîr  forment,  dans  TAssyr,  un  canton  de  900  âmes  à 
peu  près,  réparties  en  plusieurs  campemente.  La  peste  y  avait  débuté 
vers  la  fin  de  mars  1874,  restant  à  Tétat  sporadique  jusque  vers  le 
milieu  de  juillet.  Pendant  la  seconde  quinzaine  de  juillet  et  en  août,  elle 
aurait  pris  la  forme  épidémique,  se  montrant  en  môme  temps  très- 
grave  et  contagieuse.  Les  habitants  n*h<^sitaient  pas  à  reconnaître  en 
elle  la  maladie  qui  les  avait  déjà  frappés  en  i853. 

Le  premier  des  villages  atteints  est  celui  d'Ali-Saâdi,  de  325  habi- 
tants. Ali-Saâii;  en  45  jours,  a  compté  100  décès.  Le  village  de 
Dagmam,  atteint  plus  tard^  a  perdu  50  de  ses  habitants  sur  500.  Pres- 
que simultanément,  Dagmam  comptait  30  décès  dans  sa  petite  popula- 
tion de  175  âmes;  enfin  le  village  d'Ali-^Marabi,  sur  un  groupe  de 
2210,  en  a  perdu  40. 

Il  est  véritablement  intéressant  de  savdr  que  tous  ces  villages  sont 
élevés  de  2,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  de  1,500  en 
moyenne  au-dessus  des  terres  basses  de  Théama,  contrée  aussi  misé- 
rable et  désolée  que  le  plateau  de  Toumouma  est  riant  et'fertile,  grâce 
à  son  altitude.  C'est  cependant  sur  les  hauts  plateaux  que  l'épidémie 
s'est  cantonnée, là  où,  en  septembre,  le  thermomètre  marquait  à  peine  1 4% 
tandis  qu'à  la  même  époque  il  atteignait  le  36"**  dans  le  Théama. 

Du  plateau  de  Toumouma^  la  peste  s'est  propagée  au  plateau  de 
Namaz^  distant  de  la  Mecque  de  quatre  journées. 

A  répoque  de  son  arrivée  à  Namaz,  M.  le  docteur  Pasqua  n'a  pu 
observer  que  5  eas^  en  voie  de  résolution  ;  toutefois^  tous  les  malades 
qu'il  a  vus  étaient  encore  porteurs  de  bubons  caractéristiques. 

Vers  le  milieu  d'octobre,  on  recevait  à  Djeddah  l'assuranGB  que  la  ma- 
ladie avait  cessé  complètement.  L'état  sanitaire  à  la  BAeeque  est  resté 
très-satisfaisant  pendant  et  après  l'épidémie  des  Assyrs. 

M.  le  docteur  Pasqua  n'a  pu  assigner  avee  certitude  aucune  cause  à 
cette  épidémie.  En  1816,  la  peste  avait  été  portée  dans  les  villages  des 
Assyrs  par  l'armée  égyptienne  ;  aujourd'hui  ces  populations  sont  sans 
aucune  relation  en  dehors  de  leurs  districts  ;  elles  appartiennent  en 
grande  partie  à  la  secte  des  Wahabites,  qui  s'isole  des  vrais  croyants. 

Sans  vouloir  être  avares  de  reconnaissance  pour  ces  sentinelles  avan- 
cées qui  veillent  pour  nous  aux  sources  mêmes  d'un  fléau  qui  s'est  ré- 
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panda  pendant  les  siècles  derniers  et  aa  eommencement  du  XiX*  snr 
l'Italie,  l'Espagne,  la  France  et  la  Russie,  comptons  sur  notre  hygiène 
publique^  qui  promet  d'être  une  barrière  paissante  contre  de  nouvelles 
invasions. 


Analyse  des  eaux  acidulées  ferrugineuses  de  la  source 
Sainte-Marie  (Frais-Vallon)^  près  Alger ^ 

Par  M.  Jàilurd,  pharmacien-major  de  i'*  classe. 

Acide  carbonique,   environ  4,000  centimètres  cnbès. 

Carbonate  de  chanx 0,244 

—       de  magnésie 0,008 

Solfate  de  chanx 0,24< 

^     de  magnésie 0,447 

Chlorure  de  sodium 0,432 

—     de  potassium 0,006 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer 0,034 

Acide  silidque 0,044 

Alumine.  .  • traces. 

Iode id. 

Matières  organiques  et  perte 0,007 

ToUl .  0.738 


Analyse  des  eaux  sulfureuses  du  Oulad-Enteur^près  Boghar^ 
Par  le  même. 

Azote 42  centimètres  cubes. 

Acide  carbonique  libre 26  — 

Acide  sulfhydrique  libre 43  — 

Sub$Umc9»  sùlidet. 

Bicarbonate  de  chaux 0,4392 

—  de  magnésie 0,4645 

Sulfate  de  cbaux 0,4840 

—  de  magnésie 0,0444 

—  de  soude 0,0230 

Ghioture  de  sodium 0,3840 

SulAirede  calcium 0,0365 

Silice 0,0450 

Matières  organiques 0|0380 

Total .  4,3243 
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Baréges  et  les  blessures  de  guerre; 
Par  M.  Armikux,  médecin  principal  de  première  classe. 

Tontes  les  questions  qni  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le 
grand  problème  des  indications  de  l'intervention  opératoire  ou  des 
tentatives  de  conservation  dans  les  cas  de  blessures  de  guerre,  méritent 
au  plus  haut  degré  Tattention  des  chirurgiens  militaires.  A  ce  titre»  le 
travail  de  M.  le  médecin  principal  Armieux  est  d'une  extrême  impor- 
tance, d'autant  plus  que  cette  étude  comble  une  lacune  sérieuse  non- 
seulement  dans  les  Étude$  médicales  mr  Baréget,  du  même  auteur, 
mais  encore,  d'une  manière  plus  générale,  dans  l'ensemble  de  la  littéra- 
ture relative  à  l'action  thérapeutique  des  eaux  thermales. 

L'étude  de  M.  Armieux  repose  sur  l'observation  de  près  de  1,300 
(1,294)  cas  de  blessures  de  guerre  traités  pendant  les  années  1871» 
1872  et  1873  à  l'hôpital  militaire  thermal  de  Baréges.  D'après  Testima- 
tion  de  l'auteur,  ce  chi&e  équivaudrait  au  quart  environ  des  blessés  de 
la  guerre  admis  à  jouir  des  bienfaits  du  traitement  thermal  et  à  un  peu 
moins  du  1/16  des  blessés  de  même  provenance  pour  lesquels  la  cure 
thermale  serait  indiquée. 

Avant  de  pénétrer  au  cœur  de  son  sujet,  le  docteur  Armieux  pré- 
sente quelques  chiffres  statistiques  d'un  intérêt  plus  général,  il  est  vrai, 
que  médical.  Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  la  valeur  d'une  statisti- 
que portant  sur  un  nombre  de  faits  relativement  restreint.  Cependant 
nous  pensons  intéresser  le  lecteur  en  citant  quelques-unes  de  ces  don- 
nées. C'est,  ainsi  qu'on  constatera  avec  quelque  intérêt  que,  sur  les 
six  mois  que  dura  la  campagne,  ce  sont  les  quatre  premières  semaines 
(du  2  août  au  1*'  septembre)  qui  fournissent  près  de  la  moitié  des 
blessés;  que  sur  i,384  blessures,  1,100  étaient  dues  à  des  balles, 
200  seulement  au  feu  de  l'artillerie;  que  les  plaies  par  arme  blanche 
furent  relativement  très-rares,  et  qoe  l'efifet  si  hautement  prôné  de  la 
mitrailleuse  n'avait  amené  à  Baréges  qu'un  seul  blessé  t  Qaant  au 
siège  des  blessures,  elles  ^e  répartissent  à  peu  près  également  entre  les 
deux  moitiés  latérales  du  corps,  tandis  que  la  région  supérieure  du 
corps  se  trouve  avoir  été  atteinte  bien  moins  souvent  que  la  région 
inférieure  (  ::  634  :  789). 

Passons  maintenant  à  la  partie  véritablement  spéciale  du  travail  de 
M.  Armieux.  Pour  entrer  en  matière,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  reproduire,  en  tête  de  nos  observations  analytiques,  un  des  tableaux 
intercalés  dans  l'étude  soumise  à  notre  analyse.  La  place  de  ce  tableau 
était  marquée  dans  ce  Recueil,  comme  un  des  éléments  essentiels  de 
l'appréciation  de  la  valeur  des  cures  thermales  appliquées  aux  blessures 
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de  guerre.  C'est,  en  effet,  l'exposé  résumé  et  synoptiqne  des  résultats 
immédiats  obteni»  par  les  tbormes  de  Baréges  appliqiÀ  aux  blessés  de 
la  guerre  : 


PartiM 

molles. 
483. 

Articu- 

lalioUL 

474, 

Os, 
687. 


Tendons 

Muscles 

!  Paralysies.  ' 
Névralgies. 
Autres.  .  . 
!  Engorgements. .  .  . 
Askyloses 
Autres 

!  Fractures 
Ostéites,  caries,  né- 
croses  


454 

S 

60 

4 

64 

9 

U 

» 

34 

4 

iTt% 

4 

48 

i 

267 

43 

367 

5 

in 

5 

i 

5 

te 

^ 

5 

OBSEKTATIONS. 

§ 

H 

S 

i 

*Jj 

m 

s 

< 

< 

^^ 

— — 

^^ 

■ 

422 

61 

2 

407 

38 

4 

37 

48 

24 

34 

6 

7 

23 

40 

64 

56 

4 

40 

7 

» 

469 

72 

3 

236 

420 

7 

4  décès  parrésorptionH 

Des  chiffres  de  ce  tableau,  on  peut  conclure  que  le  traitement  ther- 
mal a  produit  des  effets  favorables  dans  les  deux  tiers  des  cas,  nuls 
dans  le  troisième  tiers. 

La  proportion  des  cas  favorables  est  plus  avantageuse  encore,  quand 
on  ne  considère  que  les  Usions  de  la  peau  et  des  muscles.  Les  succès, 
pour  ces  cas,  répondent  aux  trois  quarts  des  faits  observés.  L'effet  des 
eaux  de  Baréges  consiste,  en  effet,  c  à  condenser,  à  diminuer  les  cica- 
trices, à  réduire  la  trame  inodulaire  à  sa  plus  grande  simplicité;...  les 
adhérences  cicatricielles  avec  les  couches  sous-jacentes  sont  également 
diminuées,  souvent  détruites  complètement,  surtout  si  le  malade  exerce 
snr  la  peau  des  mouvemeots  de  traction  et  de  latéralité  qui  aident  à 
la  détacher.  » 

La  même  proportion  de  succès  s'observe  dans  les  cas  d'atrophie  et  de 
paralysie  traumatiquesy  et  les  eaux  de  Baréges  sont  d*ttne  efficacité  re- 
marquable en  raison  de  l'action  qu'elles  exercent  sur  la  vitalité  des 
parties,  le  rétablissement  de  la  circulation,  de  l'innervation  et  de  la 
nutrition  des  tissas. 

Quant  aux  lésions  articulaires,  on  serait  étonné  des  résultats  incom- 
plets obtenus,  de  ce  côté,  par  les  eaux  thermales,  si  l'auteur  n'avait 
soin  de  signaler  les  causes  de  ces  insuccès  relatifs  :  impossibilité  de 
pratiquer  le  massage,  ancienneté  des  lésions  et,  par  suite»  état  ânkyloti- 
que  déj4  définitif  et  irrémédiable» 
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Mais  h  triomphe  des  eai»  de  Baréges,  c'est  leur  application  «  ^mx 
ageetioni  ouewes  graves^  compliqnéeê,  ayant  rétiité  à  tous  le$  moyens 
de  traitement,»  Ici  l'actioa  des  eaux  est  sonTeraîDe;  c'est  «  lenr  spé- 
cialité bien  accasée.  >  Parmi  les  hommes  atteints  de  fractures  avec 
cals  dilformes,  plaies  fistuleuses,  caries  profondes,  suppuration  intaris- 
sable, l£$  deu»  tiers  sont  partis  de  Baréges  guéris  au  améliorés.  Ces 
cas  présentent,  avec  les  cicatrices,  TindicatioB  la  plus  formelle  de  la 
cure  ibermale  de  Baréges. 

Cependant  M.  Armieux  ne  s'est  pas  contenté  d'étudier  les  résultats 
immédiats  de  la  cure  de  Baréges  sur  les  blessures  de  guerre.  Profitant 
des  facilités  résultant  de  la  position  militaire  de  ses  malades.  Fauteur  a 
pris  la  peine  de  suivre  la  trace  d'un  grand  nombre  d'entre  eux,  et,  sur 
600  malades,  il  a  pu  constater,  comme  résultats  finaux,  77  goérisons 
définitives,  366  améliorations  persistantes,  90  états  stationnaires, 
63  réformes  ou  retraites  et  2  décès.  «  En  résumé,  les  résultats  définitifs 
ixcquis  sont,  en  nombres  ronds,  d'un  quart  d'effets  nuls,  26  pour  100, 
pour  trois  quarts  d'effets  favorables,  74  pour  100,  dont  un  huitième  de 
guérisons  complètes. 

Les  guérisons  et  améliorations  ne  font  qu'accroître  par  l'effet  consé- 
cutif des  eaux. 

Noos  ne  suivrons  pas  l'anteur  dans  la  série  d'observations  succinctes 
qu'il  consacre  aux  plus  importants  ou  aux  plus  intéressants  des  cas 
qu'il  eut  occasion  de  traiter.  Cette  paitie  du  travail  de  M.  Armieux  doit 
être  étudiée  sur  Toriginal  même  par  ceux  que  ces  questions  intéressent. 
Mais  nous  ne  quitterons  pas  la  remarquable  brochure  de  notre  auteur, 
sans  citer  une  phrase  que  noua  relevons  dans  le  cours  de  l'exposition 
et  qui,  à  notre  avis,  est  la  conclusion  la  plus  rationnelle  de  tout  Tou- 
vrage.  Cette  phrase  est  la  suivante  : 

/  Il  est  certain  que  si  les  chirurgiens  connaisiaienî  mieux  les  effets 
des  eaux  de  Baréges,  ils  opéreraient  moins  soutent,  p 

Cette  phrase  donne  la  mesure  de  Timportanee  du  travail  de  M.  Ar- 
mieux. 

Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des 
observations  présentées  par  M.  Armieux  au  sujet  de  Taction  thérapeu- 
tique des  thermes  de  Baréges  sur  les  blessures  de  guerre,  les  résultats 
obtenus  dans  des  lésions  identiques  par  les  eaux  de  WiesbaJen.  Nous 
extrayons  les  chiffres  relatifs  à  ces  résultats  d'un  article  publié  par  un 
médecin  principal  prussien,  le  docteur  Neubauer,  dans  le  Journal  de 
médecine  militaire  allemande  (1). 

Les  observations  relatives  aux  blessures  de  guerre  se  rapportent  à 
123  cas,  qui  répondent  environ  au  tiers  des  militaires  admis  à  Tlnstitut 
royal-GailJaume. 

Sur  ces  123  cas,  l'auteur  ne  relève  que  4  guérisons  complètes,  savoir  : 
1  cas  de  cicatrice  douloureuse  de  Tabdomen,  consécutive  à  un  coup  de 

(4)  Deutsehemiliiairârxliehe  Zeittehrift,  fascicnle  d'arril  4873,  Vie  K&%iglieK$ 
WilhelfnêheilaMlall  %u  Wieshaden  im  Jahre  4872. 
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fea  pénétrant  ;  1  cas  de  névralgie  et  de  tremblement  nerveox  dn  moignon 
d'un  bras  amputé  au  1/3  supérieur;  1  cas  de  fistule  consécutive  à  une 
fracture  par  coup  de  feu  de  l'os  iliaque  droit;  i  cas  d'arthrite  chroni-> 
que  du  genou,  suite  de  contusion. 

En  revanche,  on  relève  dans  la  statistique  dn  docteur  Neubauer  S  cai 
senlement  d'effet  nui  :  1  cas  de  fracture  par  coup  de  feu  dn  maiillaire 
supérieur,  de  l'os  palatin  et  de  l'apophyse  zygomatique,  côté  droit,  avec 
abolition  des  mouvements  de  mastication  ;  1  cas  de  fracture  par  coup 
de  feu  de  la  cuisse  avec  raccourcissement,  déformation  et  fistule;  1  cas 
de  fracture  comminntive  par  coup  de  feu  de  la  cuisse  avec  fistules; 
i  cas  de  fracture  par  coup  de  feu  de  la  cuisse  avec  lésion  du  nerf  scia- 
tique,  paralysie,  atrophie  et  névralgie  ;  1  cas  de  fracture. du  cou-de- 
pied  avec  carie  des  os. 

Tous  les  autres  cas,  au  nombre  de  111,  sont  enregistrés  comme  ayant 
donné  lieu  à  une  amélioration  plus  on  moins  considérable.  L'énorme 
migorité  de  ces  cas  est  relative  à  des  fractures  par  coup  de  feu.  C'est  à 
peine  si  l'on  relève  dans  le  nombre  5  ou  6  coups  de  feu  des  parties 
molles  avec  lésion  de  nerfs  ou  de  tendons  importants. 

La  durée  de  la  cure  fut  de  4  semaines  dans  20  pour  100  des  cas  ;  de 
6  semaines  dans  28,9  pour  100;  de  8  semaines  dans  18  pour  100. 

Le  nombre  des  bains  pris  fut  de  20  à  30  dans  29,2  pour  100  des  cas  ; 
de  30  à  40  dans  38,7  pour  100  ;  de  40  à  50  dans  12,7  pour  100. 

Parmi  les  frtictures  par  coup  de  feu  soumises  au  traitement  thermal, 
40  se  trouvaient  encore  en  pleine  suppuration.  Presque  tous  les  coups 
de  feu  de  la  cuisse  étaient  dans  cet  état  ainsi  que  bon  nombre  de  frac- 
tures comminutives  de  la  jambe. 

Le  docteur  Neubauer  détaille  ainsi  les  résultats  obtenus  par  la  cure 
thermale  de  Wiesbaden  dans  les  24  fractures  de  cuisse  observées. 

Amélioration  nulle 1  cas.* 

Diminution  de  la  suppuration 3  — 

Dégorgement  des  os  et  parties  molles  et  distension 

des  cicatrices 2  — 

Cicatrisation  de  fistule 4  — 

Commencement  de  retour  de  l'usage  du  membre.  .  2  — 

Augmentation  du  retour  de  l'usage  du  membre. .  .  12  — 

L*auteur  donne  aussi  quelques  détails  sur  les  coups  de  feu  arti- 
culaires. 

Dans  deux  cas  de  coups  de  feu  graves  de  l'épaule,  les  eaux  de  Wies- 
baden firent  disparaître  l'endolorissement  et  la  suppuration  et  angmen* 
tèrent  la  force  des  bras. 

Dans  trois  cas  de  résection  du  coude  on  obtint  une  amélioration  no- 
table de  rétat  général,  et  le  tarissement  de  la  supuration,  mais  dan;  un 
seul  cas  les  fonctions  du  membre  furent  en  partie  rétablies. 

Dans  trois  cas  de  coups  de  feu  du  coude,  sans  résection,  on  obtint 
une  fois  une  amélioration  légère,  une  autre  fois  une  amélioration 
notable  et  dans  un  troisième  cas  le  retour  sensible  des  fonctions  du 
membre. 
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Dans  deux  coups  de  fea  de  la  hanche,  on  obtint  une  augmentation  de 
la  force  et  des  fonctions  non  pas  de  i'articalatioki  coxo-fémorale,  mais 
du  fenon  et  dn  cou-de-pied« 

Dix  malades  atteints  de  coups  de  fea  da  genon  et  traités  à  Wiesba- 
den  Tannée  préf  édente  ne  se  représentèrent  plus  en  1872,  an  graod  éton- 
nement  de  Tautenr. 


LISTE  DES  OFFICIERS  DE  SAUTÉ  ■lUTAIRES 

QUI  OHT  PRODUIT  LES  HKILLIURS  TEAYACX    SCIBRTIPIQCBS  MANUSCRITS 

BN  1874. 

(Direction  générale  dn  Personnel  et  da  Matériel  ;  13*  bureau. 
Hôpitaux,  etc.). 

VersaUles,  le  S6  féyrier  4875. 

Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décem- 
bre I87i,  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées, le  Ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  of- 
ficiers de  santé  militaires  ci-après  désignés,  qui  ont  produit 
les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1874,  seront  insérés, 
à  titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Journal  rnUp- 
taire  officiel^  savoir  : 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 
MM.  Ti$rêid«itri 


médecin  prinWé  4-  cla««  à  j»«J>P£!;^^«^^  '«  «ôvre  typhoïde  épidémlque 
rhôpiliùde  Lyon.  )    ^«^-yo»- 

DussouRT  (  ^  *  ^PKi'  ^^^  l**Pidémie  typhoïde  de  Lyon 

Fropo.  1  u 

médecin 


•    ^  •   ?*^^^  i*.  M*«*o  xl  Rapport  annuel  sur  le  service  de  sente  de 

..    .        .®^''?^P'  .^  ^,^„„^  xiDe  la  rupture  spontanée  de  Fombilic  à  la 
medecm  ^P™cipal^.^e^^^^  "^^^  *)    suite  deVritoSite  purulente. 

Masse,  J 

médecin  principal  de  4'*  classe  à  S  De  la  fièvre  rémittente  d'Afrique, 
rhépital  de  Yincennes.  ) 

«AHiv^in  n^JS-YiS^HA  «•  ni.«^  ^  lohservations  et  réflexions  sur  un  cas  remar- 
'^'^mSu'WlL'^  S    <Ï^We  deluxation  du  gros  orteil  droit. 
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MM  Tiiret  dêt  Urm^mm, 

Vedrbitbs,  1i   v        « 

médecin  principal  de  2«  classe,  à }  i  S^H^®"®  ^^*^"^^^°°  ^®  ^^^  » 
l'hôpital  de  Toulouse.  P*  ^®  '®  ^^^^  épidermique. 


ALEt, 

médecin  principal  de  t*  classe,  à 
l'hôpital  de  Lyon. 

CUIONBT, 

médecin  principal  de  2*  classe  à 
l'hôpital  de  Lille. 


4  «  Du  traitemenl;  des  maladies  AigHfis  ; 
»•  Epidémie  de  fièvres  typhoïdes  à  Lyon 
en  4874. 

<•  Des  suites  des  fractures  du  tibia  seul  par 

coup  de  feu  ; 
?•  Des  fractures  consolidées  des  deux  os  de 

la  jambe  et  du  péroné  seul  par  suite  de 

blessures  par  armes  de  guerre. 

Des  bains  de  mer  à  l'hôpital  de  Calais  pen- 
dant les  années  K  873-74. 


COGDD, 

médecin  principal  de  3*  classe 
l'hôpital  de  Calais. 

médecin-major  de'-l'»  classe,      j  ^^^PP^rt  d'inspection  générale  en  4874. 
médecm.mS?"ê  i"  classe.      ) Ta'Jse.'^"'*'"''°'  "^  "  ^^'^'  ""- 

médecio-mAWasseàl'Ecole  ^^«"'4^*=^^^ 

deSamt-Cyr.  {     taire  pour  l'année  4874-76. 

LiBBRHAKN,  \  ^k    i         i         ^       ^   . 

médecin-major  de  4'«  classe  à  l'hô-  >^®  la  valeur  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
pital  du  Gros-Caillou.  )     typhoïde. 

MouRLON,  (  4»  Un  mot  sur  l'acupressure ; 

raédecm-ijMvop  de  4«  classe  à  Ihô-  { 2*  Cinq  observations  de  calculs  urfnaires  ; 
pital  du  camp  de  Châlons.        (  3»  Du  traitement  de  l'hydrocèle. 
Spillmann,  J 

™'''utTe1adfvli;;*d^|ir."'''T'''*'"'''''''"  "« ''<^"<"»«  <»"  nerf  médian. 

MATHIS,  1   y^. 

médecin-major  de  4"  classe  à  l'hô-î^"^®'^^*'^"  ^®  ^^*^"'  uréthral  volumineux 
pital  de  Ténés.  ♦     extrait  par  le  périnée. 

Cotte  j 

médecin-major  de  2»  classe  au  ^(^{^^^^  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la 
régiment  de  ligne.  j     «^«serne  Casseras  à  Montauban. 

Bernard,  \^ 

médecin-major  de  2*  classe  au  4"  J^"  service  auxiiiarre  de  Tannée; 

régiment  du  génie.  )  Reconstitution  du  corps  des  brancardiers. 

D£B£AITSSPA1TT  1 

médecin-major  de  2«  classe  au  l5*>^®S*'??^^^'o^^*ï'*"Quesetmétéorolociquos 
régiment  d'artillerie.  )     «i©  Moulins. 

Delaitousse!  1 

médecm-major  de  2»  classe  à  l'hô-  >  i!  5®  ^'®^*^action  du  cristallin  ; 

pital  de  Tlemcen.  )  ^  ^^^^  *"**  ^^  appareil  aspirateur, 

f^^'^^^^^^^s  d'hygiène  faites  aux  officiers 
du  49*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ■ 
20  Observation  de  rétinite  spécifioue  et  de  ré. 
tinite  simulée  ;  *i^"*««©  ©i  ue  re- 

3»  Rapport  sur  l'état  sanitaire  du  49*  bataillon 
Je  chaaseaw  à  pied,  peadant  i'anoée  ««73. 
4o74. 
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Mlf.  Titres  dt  travaux, 

Frbmont,  )  « 

médeeiiMiuûor d« 8*clàGBe  au 3*  ré-  {^apport  d'i]U{ttcti«n  géoérale  p(mr  4874. 
giment  de  hussards.  ) 

BucQUOY,  (  i  ">  Conférence  sur  les  organes  génito-urinaires 

médeciB-msjor  de  2*  classe  an  45«ré-  {    (avec  planches); 

giment  de  chasseurs.  (  ^  Etude  sur  les  eaux  de  Viterbe  (Italie). 

n«wAi>n  (  ^*  Examen  de  la  nouvelle  tente-abri  du  capi- 

«Mm^i^  ^S^I  9»  *jM.a  3     toine  Waldyo; 

^M^'iSSiWt  de^J^Sf  )  ^  C^™P^«  "^^^^  ^°  recrutement  de  l'Orne  ; 

au4W   régiment  aejigae.  f  30  De  la  nèvre  intermittente. 

ÏSLSGH»  I 

médecm-m^ior  de  ^  clasBe,       >  Etude  di  choléra  au  Yal-éMxrâce  en  4  873. 
professeur  agrégé  au  Yal-de-Grftce.  ) 

!<♦  Traduction  de  Thistoire  médico-chirurgi- 
cale de  la  guerre  de  rébellion  aux  Etats- 
Unis; 
^  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  cataracte 
centrale  ; 
30  De  remploi  du  chloral  et  de  la  morphine 
dans  le  traitement  du  téiano^. 
Madambt»  ) 

médecin-mtûor  de  2*  elasse  au  4  •'  ré-  >  Sur  la  méthode  hémostatique  d'Esmarck. 
giment  de  hussards.  ) 

Megnibr,  1 

médecin-major  de  2«  classe       >  Etudes  hygiéniques  sur  Besançon. 
an  3«  bataillon  de  ebasseurs  à  pied.  | 

médecin^fr'de'^2.  classe,      î^^^,2,V5f  ^  épidémîque  de  Constantine, 
professeur  agrégé  au  VaMe-Grâce.  J    ^  -ï»^^'*- 

.S^lll'?.  rl^^.      ^Topographie  médicale  de  la  presqu'île  de 


médecin-migor  de  2«  classe 
au  49«  régiment  de  ligne. 

BUEZ, 


en  misson  à  Ddjeddah. 


I     Quélern 

i*  Rapport  sur  l'état  sanitaire  des  pèlerins  de 
La  Mecque  ; 


"^f !?;rr»  tZ:^t^'        a-OrganiSniôn  du  service  de  santé  dans  le 


Levant. 


«.A^^«{«««i?,?!?i^®e^îôecn«»ft.«5L(R«ï«*»oii  d'ui^ô  endérao-épidémie  d'angines 

/4«  Observations  de  chirurgie  de  guerre  de 
P  l     Langenbeck  (traduit  de  railemand); 

^AA^i^  ^.tl^À^  A.  nx^^       J^  Statistique  de  l'armée  autrichienne  en  4 870 
médecm-nngor  de  v  classe       <    (allemand)* 

au  ministère  de  la  guerre.        i  3»  statistique  médicale  de  l'armée  anglaise  en 
\    4872  (anglais),  etc.,  etc. 

...      .,   Vi'^T»   .    .„   ,_  ^  (<•  De  l'étude  des  campements; 
'^trhïJfJsiim-Martta':'*^  js-Conférencessurrhygiéne. 

Gayda,  (  4  •  Compte  rendu  du  service  des  vénériens  au 

médecin  aide-major  de  4'»  classe  \    OroM^aiHou; 

à  l'hdpital  du  Gros-Caillou.        (  9?  Mémoire  sur  les  caustiques. 

Pasquieb,  (Considérations  sur  l'amputation  tibio-tar- 

médecin  aide-major  de  4~  classe.  \    sienne  par  le  procédé  de  Pirogoff. 
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RiOAL, 

juecin  Bide-majop  de  4"»  classe  J  ^^^^^hl'^ 
au  72«  régiment  de  ligne.        (    Bogùar. 


médecin  aide^majôVde  T"»  classe  I  ^^^^u^!"*^"^  ^^  ^^'^  *  ITiMtoirc  de 


..    .        Benbch,  (  Notice  sur  une  épidémie  de  scorbut  obser^^ 

médecin  aide-m^op  de  k  "  dasse  \    à  l'atelier  n«  A  des  travaux  pubUcs  de  Cher- 
à  l'hOpital  de  Cherche!].  (    chell. 

.      Granibr,  (  Mémoire  sur  les  plaies  de  la  paanie  de  li 

meoecm  aide-major  de  2*  classe    <     main  droite  par  recul  de  la  culasse  mo- 
à  l'hôpital  de  Lyon.  (    bile  du  cbassepot. 

14*  Considérations  sur  les  blessures  «oeideo- 
telles  par  le  fusil  Cbassepot  et  par  le  tube 
à  air; 
2«  Du  procédé  d'Ësmarck  et  de  son  applica- 
tion à  l'armée. 


PHARMACIE. 


/  4*  Rapport  pharmaceutique  de  la  réserre  de 
I  àj     méaicaments  en  4874; 


Mâssib, 

pharmacien  principal  de 2* classe  -,     «..^ ^  .^.,, 

la  réserve  de  pharmacie  de  Mar^)2«  Analyses  faites  en  4874  à  la  tèsent  de 
s^iUe.  \    médicaments  de  Marseille. 

Notes  sur  : 

4*  La  méthode  volumétrique  pour  le  dosage 
I     des  acides  et  des  alcalis  ; 
'^  Les  accidents  produits  par  du  vioaigre 
I     ayant  séjourné  dans  des  vases  de  âne  ; 
1 3*  Une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  rurée; 

4*  Les  dérivés  de  l'Eucalyptus; 

^  L'huile  de  croton  tigbum,  etc.,  etc. 


Jaillabd. 
pharmacien-migor  de  {*•  classe,  hô- 
pitaux de  la  division  d'Alger. 


[4o  Note  sur  le  dosage  du  glucose  dans  les 
I     urines  ; 

I  â«  Nouveau  moyen  de  reconnaître  les  acides 
,     minéraux  dans  les  vinaigres. 

!4»  Flore  de  la  Chine  —  Algues  marines  lé- 
coltéesen4860.4864  ; 
2»  Flore  de  la  Chine  —  Flore  de  Shang-haî  ; 
3»  Diagnose  d'une  espèce  de  rose  de  la  sec- 
tion des  synstillées. 

4*  De  la  fermentation  visqueuse  ; 

V  Note  sur  les  matières  albuminoYdes  ; 


Strohl, 

pharmacien-major  de  4'«  classe  à 

l'hôpital  de  Bel/ort. 

Dbbeaux, 

pharmacien-major  de  4'«  classe  à 

l'hôpital  de  Perpignan. 

GOMMAILLB, 

pharmacien-major  de  4'*  classe  à 
l'hôpital  de  MarseiUe.  < 

Bbouant,  iNote  sur  la  qualité  des  eaux  de  distribution 

pharmacien  aide-migor  de  %•  classe,  t     des  forts  des  environs  de  Paris. 
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NÉCROLOGIE. 


Le  18  mars  dernier,  l'armée  et  le  corps  de  santé  militaire 
faisaient  une  grande  perte  à  l'heure  où  succombait  M.  le 
médecin  inspecteur  Guvellier,  enlevé  à  l'affection  de  sa  fa- 
mille par  des  accidents  rapides  et  des  plus  douloureux. 

Depuis  plusieurs  mois,  la  santé  de  M.  Cuvellier  était 
ébranlée;  toutefois,  pendant  une  trêve,  qui  n'a  été  que  de 
trop  courte  durée,  il  avait  repris  confiance  et  recommençait 
à  se  livrer  avec  ardeur  à  ses  obligations  professionnelles  ; 
aussi  la  nouvelle  de  sa  mort  a-t-elle  jeté  dans  la  stupeur  ses 
plus  proches  amis,  qui  l'apprenaient  en  même  temps  que 
celle  de  sa  maladie. 

Le  médecin  inspecteur  Cuvellier  était  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur;  la  troupe  lui  a  rendu  les  honneurs  fu- 
nèbres dus  à  sa  double  et  haute  position. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  en  présence  d'un  grand  con- 
cours de  généraux,  d'intendants,  d'officiers  de  l'armée,  de 
fonctionnaires  de  l'administration  centrale  de  la  guerre, 
d'officiers  d'administration  des  divers  services,  des  méde- 
cins des  corps  de  troupe,  des  médecins  et  pharmaciens  des 
hôpitaux,  des  écoles  et  de  la  place  de  Paris. 

Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  :  par  M.  le  général  Ri- 
bour,  qui  commandait  l'école  d'état-major  à  l'époque  où 
M.  Cuvellier  en  était  le  médecin,  —  par  M.  le  baron  Lairey, 
ancien  président  du  conseil  de  banté,  —  par  MM.  Laveran 
etPérier,  médecins  inspecteurs. 

M.  le  médecin  inspecteur  Cazalas,  alors  en  mission,  a  dû 
regretter  de  ne  pas  représenter  à  cette  douloureuse  cérémo- 
nie le  conseil  de  santé,  dont  il  est  le  président. 

Toute  cette  foule  recueillie  a  voulu  accompagner  le  cer- 
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eoei)  JQsqu'à  Féglise  oè  a  été  e^ébré  }e  serriee  nàigieaiy  et 

ne  s'en  est  séparée  qu'au  cimetière  du  Montparnasse,  où  a 
été  faite  Tinhumation. 

M.  Cuvellier  s'est  élevé  au  plus  haut  degré  de  la  hîérar- 
cbie  du  corps  de  santé  militaire  par  son  dévouement,  par  un 
zèle  incessant  et  régulier  dans  l'accomplissement  de  ses  de- 
voirs, par  une  connaissance  parfaite  de  tons  les  détails  du 
service  tout  spécial  des  hôpitaux  et  des  ambulanœs  d'ar- 
mée; il  s'est  fait  distinguer  aussi  par  son  savoir,  par  la 
finesse  d'esprit  et  la  distinction  qui  étaient  son  partage. 

CUYELLIËR  (Eugène)  est  né  à  Paris  le  2  mai  1813.  U 
entrait,  le  16  juillet  1831,  à  l'hôpital  du  Val-de-Grftce 
en  qualité  de  chirurgien  élève.  Bientôt,  en  18ffî,  il 
était  détaché  du  Yal-de-Gr&ce  à  l'hôpital  du  Gros-Cailloa, 
pendant  l'épidémie  de  choléra.  C'est  alors  qu'au  milieu  des 
plus  rudes  épreuves  il  recevait  le  baptême  des  épidémies, 
qui,  pour  n'avoir  pas  le  prestige  attaché  au  baptême  du 
feu,  n'en  imprime  pas  moins  une  marque  glorieuse  à  tous 
ceux  qui,  après  avoir  gardé  la  mémoire  de  ses  saints  enga- 
gements, en  ont  rempli  jusqu'à  la  fin  de  leur  carrière  tes 
généreuses  obligations. 

Plus  tard,  en  Algérie,  en  Italie,  et  pendant  la  campagne 
de  1870,  M.  Cuvellier  a  connu  l'initiation  des  champs  de 
bataille. 

N(»nmé  chirurgien  sous^aide  en  1832,  il  était  aide-major 
de  deuxième  dasse  en  1838  ;  —  de  première  classe  en  no- 
vembre 1841 }  —  et  médecin-major  de  deuxième  classe  en 
184i.  C'est  en  dix  ans  qu'il  traversait  ce  dernier  grade. 

Nommé  médecin-major  de  première  classe  en  1854,  il 
était  déjà  principal  de  deuxième  classe  en  mars  18S7.  Sa 
promotion  au  grade  de  principal  de  première  classe  date  du 
12  août  1863.  Enfin,  le  15  décembre  1870,  il  arrivait  à 
l'inspectorat. 


Digitized  by  LjOOQIC 


NÉcmoii>«iB.  207 

C'est  peDdaDt  la  campagne  qui  nous  assura  la  eonquéte 
de  la  Eabylie  que  M.  Guvellîer  put  surtout  faire  apprécier 
ses  remarquables  qualités  de  chirurgien,  et  qu'il  mérita  de 
filer  Tattention  de  l'une  de  nos  illustrations  militaires,  le 
maréchal  Randon,  qui  a  montré  plus  tard,  en  l'appelant  à 
de  plus  hautes  fonctions,  qu'il  savait  ne  pas  oublier  les 
services  rendus  à  l'armée. 

Pendant  la  campagne  de  1870,  M.  Cuvellier  a  eu  l'in- 
signe honneur  de  remplir  par  intérim  les  fonctions  de  mé- 
decin en  chef  de  l'armée  sous  Metz,  en  remplacemient  de 
M.  le  baron  Larrey,  appelé  sur  un  autre  point  par  des 
obligations  impérieuses  de  service,  et  qui,  malgré  tous  ses 
efforts,  a  dû  s'arrêter,  bloqué  dans  Montmédy,  et  séparé  de 
son  poste  par  Tarmée  d'investissement. 

M.  Cuvellier  est  l'auteur  d'un  écrit  très-estimé  relatif  à 
la  ligature  des  artères.  Cette  œuvre  toute  professionnelle 
lui  a  valu,  à  l'époque  de  sa  publication,  les  éloges  des  hom- 
mes les  plus  compétents. 

M.  Cuvellier  laisse  deux  fils  :  MM.  Alexandre  et  Louis, 
élevés  par  une  mère  pieuse  et  forte.  Le  premier  est  un  des 
membres  de  l'administration  centrale  de  la  guerre,  le  se- 
cond capitaine  d'élat-major.Dans  le  cours  de  leur  carrière, 
tous  les  deux  voudront  certainement  se  souvenir  et  de  ce 
qu'a  été  leur  père  et  de  ce  qu'il  a  fait  dans  l'intérêt  an  sol- 
dat, se  trouvant  ainsi  disposés  à  resserrer  les  liens  d'une 
union  étroite  entre  le  service  de  santé  et  l'armée,  union 
qu'à  défaut  d^autres  titres  justifieraient  tant  de  liens  d'é- 
troite parenté. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  fait  savoir  à  la  famille  de 
M.  Cuvellier  son  regret  d'avoir  connu  trop  tard,  pour  s'y 
faire  représenter,  Theure  des  funérailles,  La  lettre  qu'il  a 
adreflëée  au  président  du  conseil  de  santé,  en  réponse  à  b* 
notification  du  décès  de  M.  Cuvellier,  est  en  quelques 
lignes  un  éloge  complet.  Cette  courte  notice  ne  saurait  avoir 
de  conclusion  meilleure  que  sa  transcription  littérale  : 
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((  Monsieur  le  président, 

«  Par  votre  lettre  en  date  du  18  mars  courant,  tous  m*avez 
annoncé  le  décos  de  M.  Cuvellier,  médecin  inspecteur  ot 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

((  J'avais  eu,  en  différentes  occasions,  à  constater  les  émi- 
nents  services  et  les  qualités  précieuses  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Cuvellier.  Cette  perte  inattendue  causera,  je 
n'en  doute  pas,  dans  le  corps  de  santé,  des  regrets  una- 
nimes, auxquels  je  m'associe  complètement. 

«  Recevez,  monsieur  le  président,  l'assurance  de  ma  con- 
sidération très-distinguée. 

a  Le  ministre  de  la  guerre^ 

(c  Général  de  Cisset.  » 

Cette  lettre  restera  pour  la  famille  de  M.  Cuvellier, 
comme  pour  le  corps  de  santé,  le  plus  précieux  de  tous  les 
témoignages. 

J.  P. 


Dans  sa  séance  da  6  avril  dernier;  TAcadémie  de  médecine  procédait, 
par  la  voie  de  scratin»  et  par  appel  nominal,  à  l'élection  d'an  membre  tita* 
laire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  M.  Maurice  Perrin,  mé- 
decin principal  de  i'*  classe,  sons-directeur  de  l'Ëoole  du  Val-de-  Grâce, 
a  obtenu  57  voix  sur  75  votants,  et  a  été  élu  membre  de  rAcadémie  de 
médecine.  Ce  qui  porte  à  cinq  le  nombre  des  membres  appartenant  ou 
ayant  appartenu  à  la  médecine  militaire  :  MM.  Larrey  (élu  en  i8S0), 
Poggiale  (en  1857),  Legouest  (en  1867),  Viliemin  (en  1874)  et  Maurice 
P^rin  (en  1875). 


Dans  sa  séance  annuelle  du  21  mars  1875,  la  Société  française  de 
tempérance  a  accordé  une  médaille  d'argent  à  M.  Ricque,  médecin-major 
de  1'*  classe  au  5«  régiment  de  lignOi  pour  son  mémoire  intitulé  ;  De 
ValeoolmM  dam  Varmée. 
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RSC0E1LL1E  A  L'HOPITAL  MILITAIRE  DE  MASCARA  DANS  LE  SERVICE 
DE  M.  LE  D'  A.   MARYAUD,   MÉDBCIN-MAJOR  ; 

Par  M.  G.  Desmons,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 

Le  21  janvier  1875,  dans  Taprès-midi,  on  apportait  à  l'hôpital  mili- 
Uiirc  de  Mascara  un  colon  de  Oued- eU Hammam,  le  nommé  Rossel  (Fré- 
déric), âgé  de  28  ans.  Son  billet  d'enirée,  signé  du  médecin  colonial, 
ponait  :  «  Morsures  multiples  et  suspectes,  urgence.  »  On  fit  transpor- 
ter le  malade  dnns  un  c^ibinet  isolé;  à  peine  fut-il  couché  qu'il  fut  pris 
de  convulsions  épilepti formes  qui  persistèrent  pendant  plus  de  dix  mi- 
nutes; afTès  cett«i  crise,  on  essaya  de  le  faire  boire;  mais  dès  qu'on  eut 
approché  le  verre  de  ses  lèvres,  il  se  renversa  violemment  en  arrière, 
écartîi  brusquement  l'infirmier  en  suppliant  qu'on  ne  le  soumît  pas  à 
une  nouvelle  épreuve.  M.  Pancrazj,  médecin  en  chef,  et  M.  Marvaud 
confîniièrent  le  diagnostic  d'hydrophobie  rabiqne. 

On  prescrit  une  soluiion  d  hydrate  de  chloral  à  4  grammes  ;  le  malade 
parvient  à  prendre  cette  potion  par  petites  gorgées  et  après  de  grands 
efforts.  A  9  heures  du  soir,  nouvelle  solution  d'hydrate  de  chloral  à 
4-  grammes  ;  le  malade  en  prend  la  moitié  environ  et  s'endort  jusque 
vers  minuit.  Un  frère  du  patient  doit  le  veiller  toute  la  nuit;  deux  infir- 
miers sunt  désignf^s  pour  coucher  dans  le  cabinet  voisin.  Le  sommeil 
est  ciline  jusqu'à  minuit.  A  minuit,  Bossel  se  réveille  en  sursaut  et  dé- 
lire jusqu'à  5  heures  du  matin;  il  est  poursuivi  par  un  chien,  il  lutte 
contre  lui,  mais  ne  peut  parvenir  à  le  terrasser  ni  à  le  mettre  en  fuite; 
son  agitation  est  extrême  ;  il  reconnaît  Pierre,  son  frère,  mais  ne  se  rend 
nullement  compte  du  lien  où  il  se  trouve.  Après  cette  crise,  le  malade 
est  affjiss^^,  épuisé.  Une  selle,  urines  abondantes  et  claires. 

22  janvier.  —  Je  vois  le  malade  à  8  heures  et  demie;  il  se  promène 
dans  sa  i  hanibre,  il  est  calme.  Les  yeux  font  saillie  hors  de  l'orbite,  les 
pupilles  sont  largement  dilatées,  le  regard  est  fixe  mais  vague,  sans  point 
de  mire  extérieur.  La  face  est  rouge,  chaude,  vultueuse;  la  sueur  ruis- 
selle de  son  front.  Les  maxillaires  sont  fortement  serrés  l'un  contre 
l'autre,  1*  s  lèvres  pincées.  On  voit  une  plaie  sous  l'œil  gauche  et  la  trace 
de  coups  de  gri.'.es  sur  l'aile  gauche  du  nez  et  à  la  région  maxillaire  su- 
périeure. Au  mènent  où  je  pénètre  dans  la  chambre  :  «  Ne  craignez 
«  rien,  me  dit-il.  je  suis  très-calme  et  ne  veux  faire  de  mal  à  per* 
«  sonne.  »  Le  malade  ^e  rend  parfaitement  compte  de  la  gravité  de  son 
état,  et  Ini-méme  me  dit  avec  une  grande  profusion  de  détails  l'histoire 
de  sou  ao:ideiit.  Dans  la  nuit  du  .Ml  décembre  4874  au  4®' janvier  4875, 
Kossel  conduis;  it  de  Oued-el- Hammam  à  Mascara  une  voiture  de  char- 
Ion.  La  nuit  était  frci.ie,  il  pleuvait;  les  routes  étaient  très- mauvaises. 
Yers  4  heures  du  matin,  arrivé  près  la  maison  d'un  cantonnier,  il  s'y 
arrête  pour  lai  ser  reposer  ses  bœufs  et  lui-même  pour  se  réchauffer  y 

IXXI.— 3*8ÉRiB.  14 


Digitized  by  LjOOQIC 


210  OBSERVATION   D£   RAGE    CONFIRMÉE. 

prend  du  café  et  de  reau-de*vie.  A  peine  s'était-il  remis  en  ronte  qu'il 
entend  appeler  au  secours  et  aperçoit  de  Tautre  côté  de  la  roule,  dans 
le  ravin,  une  vieille  femme  qui  pousse  des  cris  de  terreur  et  fait  de 
vains  eiïorts  pour  se  défendre  contre  un  chien  qui  l'attaque  avec  achar- 
nement. Rossel  aussitôt  se  précipite  au  secours  de  la  vieille  :  le  chien 
se  jette  sur  lui  et  le  mord  à  la  cuisse  droite.  Rossel  le  saisit  et  de  ses 
mains  vigoureuses  essaye  de  l'étrangler  ;  le  chien  cherche  à  se  dégager, 
il  était  de  forte  taille  et  extrômement  vigoureux;  les  forces  de  Rossel 
s'épuisent  ;  en  vain  il  appelle  au  secours,  personne  ne  répond  à  sa  voix  : 
il  allait  cependant  étouifer  le  chien  sons  son  genou,  quand  d'un  mouTe- 
ment;  brusque  celui-oi  se  dég^ige  enfin  et  se  relève  plus  furieux  que 
jamaii  ;  d'un  bond  il  s'élance  de  nouveau  sur  son  adversaire,  il  le  mord 
à  la  joue  gauche  et  sa  patte  laboure  profondément  les  chairs.  RosseL 
saisit  encore  le  chien  par  le  con^  désespérant  de  le  terrasser  il  veut  lui 
enfoncer  le  poing  dans  la  gorge  (  t  l'étouffer  ainsi.  Le  chien  le  mord  honî* 
blement  à  l'index,  et  la  douleur  est  si  vive  que  Rossel  lâche  le  chien  et 
relire  brusquement  la  main  ;  Tanimal  fuit  et  di^arait.  Toutes  ces  blés** 
sures  sont  simplement  pansées  à  reau-de<v.ie  chez  le  cantonnier  et  le 
malheureux  s'en  vint  ainsi  jusqu'à  Mascara,  puis  s'en  retourna  àûuad- 
el-Hammam  sans  avoir  réclamé  d'autres  soins. 

Les  blessures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  se  cicatrisèrent  assez  vite, 
mais  celles  de  la  main  droite  et  de  h  joue  gauche  eurent  toi^'ours  mau- 
vais aspect  ;  il  en^  coulait  un  pus  sanieux,  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plaie  ne  se  faisait  pas.  Cependant  il  n'y  avait  aucune  douleur,  Rossel 
ne  ressentait  nul  malaise,  il  surveillait  les  travaux  de  sa  campagne  eC 
vaquait  à  ses  affaires  aussi  régulièrement  qu'auparavant  ;  il  ne  changea 
en  rien  sa  manière  de  vivre  :  il  avait  le  caractère  aussi  enjoué  qu'avant 
soA  aecideiftt  et  ne  se  faisait  pas  faute  d'aller,  comme  par  le  passé,  rire 
et  boire  avec  ses  amis  ;  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  la  maladie  terri* 
ble  qui  allait  éditer. 

Dans  la  nuit  du  19  au  âOiJHnviery  il  fut  agité,  malaisé,  en  proie  à  i'in^ 
somnie  et  à  une  céphalalgie  intense,  les  cicatrices  des  morsures  du. doigt 
et  de  la  joue  étaient  douloureuses,  celles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
refilèrent  indolores.  Le  matin,  pour  calmer  la  soif  intense  qui  le  dévo* 
rait^  il  se  fit  apporter  au  lit  un  bol  de  café  n  >ir  :  dès  qu  il  voulut  boire» 
il  fut  pris  de  eonvu]sieii&  et  ressentit  une  constriction  énergique  à  la 
gorge  :  chaque  fois  qu'il  approchait  de  ses  lèvres  la  tasse  pleine  de 
café,  il  tremblait,  le  frisson  bydrophobique  parcourait  tous  ses  mem- 
bres; enfin  il  lança  violemment  à  terre  le  bol  qu'il  tenait  à  la  main,  son 
regard  devint  û^e,  hagard  ;  il  eut  une  crise  qui  dura  dix  minutes  :  dans 
son  délire  rabique  son  imagination  mal.id'^  lui  représentait  le  cfaien  qui 
s'acharnait  contre  lui,  et  le  malheureux  s'agitiit  sur  son  lit,  luttait  contr»* 
la  bète  féroce,  la  provoquait  par  ses  cris  el,  ne  pouvant  la  saisir,  s'arra* 
chaitleii  cheveux  et  se  tordait  les  poings  de  désespoir.  L'émoi  fut  grand 
dans  la  famille,  la  frayeur  était  grande  aussi  :  on  décida  qu'on  le  mèB6>» 
rait  à  rh6pilal  de  Mascara. 

La  route  se  ût  bien,  le  malade  était  couché  dans  une  voiture  et  fort 
caliae;  arrivé  près  de  Moscara,  il  voulut  se  soulever  sur  son  sâaa 
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ioat  à  coup  QR-  coup  de  vent  nn  peu  vif  ocoMionna  nae  crise  en'  tomC 
semblable  à  celle  da  matin  ;•  il  falloir  pour  le  oontenîr,  le  roaler  dan» 
les  couvertures  et  le  maintenir  fortement.  Cette  nouvelle  crise  dura  cinqi 
minutes  environ.  Cette  fois,  à  l'idée  du  chien  se  mêlait  ceUe  d'un  ôtTe 
imaginaipe,  mal  défini»  mais  plus  puissant  que  l'homme,  qui  le  terras- 
sait, le  foulait  aux  pieds^  l'empêchait  de  faire  aucun  mouvettenC  et 
était  ainsi  cause  que  le  chien  le  mordait  à  pleines  dents  sans  qu'il  pût 
se  défendre  ;  le  malheureux-  se  tordait  dans  des  douleurs  atroces.  A  la 
fin  de  cette  seconde  crise,  il  demeura  comme  aDéanti*. 

Sur  ces  entrefaites  on  arriva  à  rh6pital,  on  coucha  le  malade,  et  il  eut 
alors  une  troisième  crise  que  j'ai  notée  au  début*  de  cette  observation* 

22  janvier.  —  La  matinée  a  été  bien  calme^  impossibilité  absoluo  an  • 
malade  de  rien  avaler  de  sa  solution  de  ohloraL- 

3  heures.  —  Le  malade  se  plaint  de  douleur  et  de  roideur  tétanfqtie 
à  la  nuque.  M.  Marvaud  fait  faire  au  point  douloureux  une  injection 
aoufl-cutanée  de  t  centimètre  cube  de  la  solution  : 

Chlorâl. 20  grdmmes. 

Eau. 10      — 

La  roideur  disparaît,  le  malade  ne  ressent  plus  de  doulenry  il  repose 
et  reste  calme  jusqu'à  5  heures  du  soir. 

5  heures.  —  Nouvelle  crise.  Je  fais  une  injection  de  i  centimètro 
cube  de  la  solution^  à  la  cuisse  droite.  Le  calme  renaît. 

9  heures.  —  Un  peu  de  surexcitation^  exaltation  dans  les  idées;  la 
parole  est  brève,  saccadée  ;  je  fais  une  injection  de  1  centimètre  cube- 
et  je  quitte  le  malade  au  moment  où  il  semble  s'endormir« 

11  heures.  —  Crise  terrible;  le  malade  souOre  atrocement  de  l'œîl 
gauche,  il  supplie  les  infirmiers  qui  le  contiennent  de  lui  arracher  l'œil 
ou  de  le  tuer,  a  Si  Ton  me  laisse  seul  un  in8tant>  répète-t-il,  j'en  finirai 
«  moi-même,  je  me  tuerai  en  me  précipitant  dans  la  cour  du  haut  de 
a  cette  fenêtre.  »  Je  lui  injecte  à  la  région  temporale  gauche  1  centi- 
mètre, de  notre  solution  :  les  douleurs  sont  calmées  aussitôt;  le  délire 
devient  intermittent  et  bien  moins  violant.  Le  malade  me  reconnaît 
fort  bien  et  me  remercie  des  soins  que  je  lui  donne  ;  il  appelle  son  frère' 
et  lui  parle  très-affectueusement  ;  les  inQrmiers  qui  le  gardent  sont  des 
amis  qu'il  n'oubliera  pas  de  si  tôt.  Puis  viennent  des  histoires  incohé- 
rentes»  des  hommes  méchants  sont  vends  le  battre,  il  les  soupçonne 
Espagnols  ;  il  a  lutté  violemment  coBlre  eux  ;  une  femme  est  venue  le 
narguer,  il  la  reconnaîtra  plus  tard  et  s'en  vengera  cruellement.  Pub 
ses  idées  prennent  un  autre  cours.  11  voit  devant  lui  sa  fiancée.  Il  s'ar-^ 
rête  longtemps  à  énumérer  ses  qualités  et  ses  charmes  ;  il  ira  vivre  avee 
^lle à  rOueielHammam»  alors  et  là  seulement  il  sera  heureux.  Brus*^ 
quement  les  idées  noires  le  reprennent  :  on  veut  le  tuer,  on  le  poursuit... 
peu  à  peu  il  s'affaisse  et  s'endort«  Sommeil  calme  jusqu'à  4  taeuies  dU 
matin,  puis  rêvasserie. 

5  heures.—  Crise  très-violente;  j'injecte  1  centimètre  do  la  soltitSofl» 

23  janmer.  -*  Je  revois  le  malade  à  8  heures  ;  une  soif  intense  te  dé> 
voie,  il  me  supplie  de  ne  pas  lui  faire  donner  d'emiet/de  luiacooidar 
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dn  bcniilon  chaud.  Il  parvient  à  avaler,  sans  grande  difficulté,  tonte 
une  tasse  de  bouillon  tiède  que  je  lui  fais  apporter.  Étonné,  je  rengage 
à  prendre  un  peu  de  sa  tisane;  il  m'assure  qu'il  ne  le  pourra  pas;  j'ia- 
siste  encore  et  il  cède. 

On  lui  met  de  la  tisane  dans  une  cuiller,  il  l'approche  de  la  bouche  : 
contractions  violentes  des  muscles  de  la  face,  les  paupières  s'élèvent 
et  s'abaissent  rapidement,  les  yeux  deviennent  brillants,  s'injectent; 
bien  que  vague,  le  regard  a  une  fixité  effrayante.  Il  éloigne  la  cuiller  de 
ses  lèvres,  puis  la  rapproche  de  nouveau  ;  il  est  pris  de  tremblements, 
semble  être  en  proie  à  une  colère  furieuse,  enfonce  brusquement  la 
cuiller  dans  la  bouche  et  avale  le  liquide  en  se  renversant  brusquement 
en  arrière  et  roidissant  tous  les  muscles  du  corps.  Une  crise  violente 
s'ensuivit,  qui  ne  céda  pas  à  une  première  injection  de  chloral  ;  je  loi 
en  fais  deux  autres  qui  amènent  le  calme  et  font  cesser  le  délire.  Les 
pupilles  sont  extrêmement  dilatées,  toute  la  physionomie  du  malade  a 
une  expression  étrange  :  il  se  souvient  fort  bien  de  l'effort  qu'il  vient 
de  faire,  c  Je  vous  en  supplie,  me  ditil,  faites  que  je  ne  voie  plos 
d'eau,  je  souffre  trop;  tuez- moi  plutôt,  mais  n'augmentez  pas  mes 
souffrances.  » 

Repos  et  calme  jusqu'à  3  heures. 

3  heures.  —  Surexcitation  générale;  Rossel  se  plaint  surtout  de  la 
soif.  Depuis  le  matin  il  a  pris  un  peu  de  lait  tiède.  Il  prend  devant 
moi  une  tasse  de  bouillon  chaud. 

À  heures.  —  Très-forte  crise  convulsive  ;  cris  étouffés  ;  le  malade 
porte  la  main  à  l'œil  comme  pour  se  l'arracher.  Je  fais  une  injection  à 
la  tempe  gauche.  La  crise  ne  cédant  pas,  je  lui  en  fais  deux  antres, 
Tune  à  la  cuisse  droite,  l'autre  à  la  cuisse  gauche.  Rémission  presque 
immédiate.  Les  rêvasseries  continuent. 

6  heures.  —  Je  revois  le  malade,  il  est  plus  calme  ;  la  paupière  gau- 
che est  œdématiée  et  recouvre  complètement  le  globe  oculaire  sans  que 
le  malade  puisse  la  relever.  Pas  de  douleurs  dans  l'œil. 

9  heures.  —  Je  retrouve  mon  malade  au  milieu  d'une  crise  terrible; 
il  veut  absolument  qu'on  le  lue,  it  veut  s'arracher  l'œil  ;  les  deux  infir- 
miers de  garde  ont  une  peine  extrême  à  le  retenir;  il  m'appelle  à  grands 
cris,  ainsi  que  ses  frères  ;  il  ne  reconnaît  personne.  Le  pouls  est  à  131 
Je  lui  injecte,  aux  deux  jambes,  2  centimètres  cubes  de  la  solution; 
l'agitation  et  rinlensilé  de  la  crise  n'étant  en  rien  diminuées  par  ces  deux 
injections,  je  fais  aux  jambes  deux  nouvelles  injections  encore  de  i  cen- 
timètre chacune.  Aucun  effet  produit  ;  j'attends  dix  minutes,  et  j'injecte 
encore  2  centimètres  de  la  solution,  aux  cuisses  celte  fois.  Un  peu  de 
calme  survient  enfin;  le  délire  est  moins  violent;  mais  au  bout  d'un' 
quart  d'heure  il  s'écrie  tout  à  coup  :  t  Oh  !  tenez-moi,  tenez-moi,  je 
«.sens  que  je  deviens  furieux  !  Crevez-moi  l'œil,  je  vous  en  supplie,  je 
«  ne  bougerai  pas.  Oh  I  crevez-moi  l'œil,  ou  je  me  tue!  »  Je  parviens  à 
faire  une  injection  à  la  tempe  gauche,  la  douleur  semble  disparaître;  il 
demande  pardon  de  son  emportement  ;  il  s'assied  sur  son  lit,  appelle 
«on  frère,  lui  parle  fort  sensément  d'abord,  puis  peu  à  peu  les  idées 
deviennent  extravagantes  ;  il  annonce  que  dans  deux  jours  il  sera  guéri,- 


Digitized  by  LjOOQIC 


OBSERVATION   DE  RAGE   CONFIRMÉE.  213 

il  songe  de  noaveaa  à  la  femme  qai  vient  le  tracasser  jusque  pendant  sa 
maladie;  il  vomit  injures  et  imprécations  contre  les  Espagnols.  La  pau- 
pière gauche  est  toujours  abaissée,  la  face  est  rouge,  violacée,  vuUueuse, 
il  est  couvert  de  sueur.  L'œil  droit  est  démesurément  ouvert,  la  figure 
est  crispée  et  a  une  expression  réellement  effrayante.  Il  pousse  des  cris 
jrauqnes,  étouffés  ;  je  crains  une  nouvelle  crise  et  je  f'iis  encore  deux 
injections  de  chloral  de  1  centimètre  chacune.  Le  malade  aussitôt  après 
s'éiend  de  tout  son  long,  et  s'endort  après  un  quart  d'heure  environ. 

11  heures.  —  Je  retourne  voir  Rossel.  Il  vient  de  se  réveiller;  i 
appelle  son  frère,  lui  serre  affectueusement  la  main  et  se  rendort. 
Pouls  à  124. 

Jusqu'à  6  heures  du  matin  il  reposa  bien,  se  réveillant  brusquement 
de  loin  en  loin  et  continuant  alors  tout  éveillé  ses  rêvasseries  vagues  et 
sans  suite.  Â  partir  de  4  heures  il  s'est  réveillé  plus  souvent,  le  sommeil 
était  plus  agile,  le  délire  plus  violent. 

7  heures.  —  Crise  très-forte,  il  ne  reconnaît  aucun  des  infirmiers,  pas 
même  ses  frères,  assis  à  son  chevet.  Il  essaye  de  mordre  et  s'agite  avec 
fureur.  Il  appelle  sa  fiancée  et  veut  la  voir  à  tout  prix  ;  il  veut  s'élancer 
sur  ses  frères,  qu'il  confond  avec  des  Espagnols.  On  me  fait  appeler; 
quand  j'entre  dans  son  cabinet,  il  m'accable  d'injures;  je  lui  fais  aux 
jambes  3  injections  de  1  centimètre  cube.  Pouls  à  1*28. 

Après  dix  minutes  environ,  un  peu  de  calme  survient.  Rossel  ne  de» 
mande  plus,  comme  tout  à  l'heure,  qu'on  le  tue,  qu'on  lui  coupe  la 
gorge  ;  tout  au  contraire,  il  me  supplie  oe  ne  pas  l'abandonner,  de  1» 
bien  soigner,  de  continuer  à  le  venir  voir  souvent.  Je  veux  profiter  de  ce 
moment  de  répit  pour  lui  faire  prendre  un  peu  de  bouillon.  A  peine 
a-t-il  vu  le  bouillon  qu'il  se  renverse  en  arrière,  grince  fortement  des 
dents  et  est  pris  d'un  accès  furieux.  Je  lui  fais  deux  injections  de 
1  centimètre  cube  chacune  à  l'une  et  l'autre  cuisse.  J'obtiens  ainsi  de 
nouveau  du  calme  ;  je  trempe  du  pain  dans  le  bouillon,  le  malade  le 
porte  lui-même  à  la  bouche,  en  exprime  tout  le  liquide,  puis  crache 
le  pain.  Nous  recommençons  ainsi  une  dizaine  de  fois.  Il  semble  à  bout 
de  forces  et  s'assoupit  ;  pouls  à  108.  Il  urine  sous  lui,  pas  de  selles. 

24  janvier,  8  heures.  —  Les  forces  du  malade  ont  baissé  considéra- 
blement, il  ne  peut  plus  se  soulever  sans  aide  ;  cependant  au  moment 
des  crises  il  retrouve  une  vigueur  étonnante  et  deux  infirmiers  ont 
peine  à  le  contenir.  Depuis  la  nuit,  il  ne  prévient  plus  qu'une  crise  ap- 
proche et  il  essaye  de  faire  du  mal.  Les  pensées  erotiques  prennent  le 
dessus  dans  ses  rêves  et  l'occupent  presque  exclusivement.  Dans  ses  mo- 
ments de  raison  il  parle  continuellement  de  sa  vieille  mère,  âgée  de 
68  ans  ;  de  sa  maladie  qui  la  prive  d'un  de  ses  soutiens. 

Il  n'y  a  pas  de  crachotements,  pas  d'écume  à  la  bouche,  pas  de 
lysses  sous  la  langue.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  de  douleurs  localisées 
en  tel  ou  tel  point,  mais  de  douleurs  générales  «  partant,  dit-il,  de  l'œil 
«  gauche  pour  se  répandre  par  tout  le  corps  et  jusqu'aux  extrémités  des 
a  orteils,  v  La  paupière  gauche  est  toujours  œdématiée  et  retombe  sur 
l'œil. 

A  8  heures  et  demie,  Rossel  s'endort  d'un  sommeil  calme  et  profon  d 
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La  respiration  est  aisée,  régaliôre.  Pas  de  soubresauts,  aacane  agita* 
tion.  Pouls  140  et  température  40  degrés. 

9  heures.  —  Le  malade  dort  encore  du  mtaie  sommeil  calme  et  réga^ 
lier.  Face  vuHueuse,  couverte  de  sueur.  Pouls  142^  température  40*,3. 

1  heure  (soir;.  —  Le  malade  se  réveille.  Il  reconnaît  ses  trois  frères, 
parle  avec  énormément  de  difficulté  et  uoe  extrême  lenteur.  Il  s'assoupit 
bientôt  à  nouveau.  Température  40^,7.  Pouls  180. 

3  heures.  —  Môme  état,  mais  la  respiration  est  devenue  saccadée  ;  k 
face  est  vultueuse^  l'oeil  droit  ouvert,  la  pupille  irès-largement  dilatée  se 
contracte  vivement  quand  on  approche  une  lumière.  Température  41*; 
il  est  impossible  de  compter  le  pouls  :  tantôt  il  est  excessivement  ra- 
pide, pois  tout  à  coup  devient  extrêmement  lent  et  passe  de  plus  de 
i80  à  30  et  40  à  la  minute. 

3  heures  et  demie.  •—  La  température  monte  jusqu'à  41<'3. 

4  heures  trois  quarts.  —  Le  malade  s'éteint,  sans  convulsions,  sans 
ddea,  «n  quelque  sorte  sans  latte  contre  la  mort. 

ÀutopsU  faite  24  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très*<prononcée.  Je  ne  trouve  pas  aux  parties 
déclivas  les  taches  violacées  signalées  par  plusieurs  auteurs.  Les  cica- 
trices des  morsures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  n'offrent  rien  de  partica» 
lier.  La  inor&are  du  doigt  est  très-profonde,  sans  tissu  cicatricieL 
point  de  bourgeons  au  fond  ^  la  plaie  ;  pus  sanieux,  mal  lié.  Les  borda 
sont  renversés,  amincis,  la  peau  est  flétrie  toat  autour.  Môme  aspect 
peur  la  plaie  de  la  joue  gauche.  L'opacité  de  la  cornée  de  rceil  droit 
est  plus  grande  que  celle  de  l'œil  gauche. 

CsBur.  —  Sang  épais,  noir,  poisseux. 

Poumons.  —  Emphysème  considérable,  surtout  aux  lobes  supérieurs  ; 
les  poumons  sont  mous,  crépitants,  à  la  base  sang  spumeux.  Rien  aux 
plèvres,  pas  de  liquida  ni  d'adhérences.  Les  pouqM)ns  surnagent  dans 
l'eau. 

Foie.  —  Normal  comme  volume  ;  friable,  très-engorgé.  La  bile,  noir 
yerdfttre,  est  très-fluide. 

Rate.  —  Yoli^me  considérable,  coloration  ble^  foncé.  Engorgement 
considérable. 

Reins.  ^  Très-Gongestionnés. 

^toiQ^c.  —  IStat  congestif  considérable. 

Yessie.  -^  Rien  d'anormal. 

Langue.  -^  Les  papilles  de  la  base  de  la  langue  sont  trèsrvolumineuses» 
et  notamment  celles  du  V  lingnal. 

Laiynx.  -«-*  Ptoint  de  congestion  de  Tépiglotte;  point  d'eedème  des  re- 
plk  arytéuoHépigiotiiqnes.  Légôre  érosion  de  la  corde  vocaie  supérieuff» 
du  eôlé  droit.  Point  de  congeation  ni  de  la  tnehée  ui  de  l'osophage. 

Cerveau.  -^  Le  eràne  n'a  pas  été  ouvwt. 

Sang.  **  Le  S9ng  est  épais>  visqueux.  L'examen  microscopique  à  un 
grossissement  de  140  n'a  fait  voir  aucune  altération  des  globules. 

Le  malade  en  mourant  était  dans  un  état  de  eeml-érection  j  un  liquide 
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blanchâtre  s'écoulait  du  canal;  examiné  au  microscope,  il  n'a  présenfté 
aucun  spermatozoïde. 

Urine.  —  Fortement  acide,  dépôt  sédimentaîre  considérable  formé 
de  cellules  épithéliales  et  d'acide  urique  cristallisé. 

Considérations  sur  la  rage  confirmée  chez  l* homme. 

En  1863,  lors  des  discussions  académiques  sur  la  rage  et 
du  rapport  de  MM.  Tardieu  et  Bouley,  on  définissait  la  ter- 
rible maladie  qui  nous  occupe  :  «  une  affection  pernicieuse 
«  à  deux  temps,  et  qui  tue  toujours  au  deuxième  temps.  )) 
On  comprenait  dans  le  premier  temps  rinoculatîon  et  Tîn- 
cubatîon;  dans  le  deuxième,  les  accidents  ultimes  de  la 
rage  confirmée.  Cette  définition  est  encore  vraie  aujour- 
d'hui; elle  n'a  rien  perdu  de  son  effrayante  exactitude. 

On  traite  l'accident  primitif,  l'inoculation,  et,  malgré 
toutes  les  objections  que  Ton  a  pu  faire,  la  cautérisation 
énergique,  profonde  et  immédiate,  est  aujourd'hui  acceptée 
par  tout  le  monde  comme  moyen  infaillible  de  destruction 
du  virus  rabique. 

La  rage  a  sa  période  d'incubation,  dont  la  durée  peut  va- 
rier considérablement  et  pendant  laquelle  le  virus  ne  mani- 
feste sa  présence  dans  Téconomie  par  aucun  signe  extérieur. 
L*accord  sur  le  traitement  de  la  rage  à  cette  période  de  son 
évolution  est  loin  d'être  complet;  cependant,  la  majorité  des 
praticiens  semble  s'être  ralliée  à  l'opinion  de  M.  le  profes- 
seur Gosselin  :  cautériser  profondément  la  plaie,  quelque 
tardivement  que  ce  soit;  épuiser  le  malade  par  des  exercices 
gymnastiques  non  interrompus,  fatigants,  et  continués  pen- 
dant au  moins  cinquante  jours.  Plusieurs  auteurs  ont  con- 
seillé d'adjoindre  à  ce  traitement  des  frictions  mercurielles 
Bombreuses.  Quelques  observations,  bien  peu,  il  faut  l'a- 
Touer,  une  entre  autres  rapportée (mr  M.  Gosselin  lui-môme, 
peuvent  être  «onsidérées  comme  des  preuves  à  l'appui  de 
reflScacité  de  ce  traitement  préventif. 

Quant  à  la  période  ultime  de  la  rage,  aucune  médication 
n'a  jusqu'ici  été  indiquée  contre  elle,  et,  si  l'on  a  aban- 
donné la  pratique  des  saignées  répétées  jusqu'à  l'épuisement 
complet  et  la  mort  du  malade,  on  ne  le  considère  pas  moins, 
dès  son  entrée  à  rhdpital,  comme  une  victime  certaine,  et 
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Ton  n'a  qu'un  but  :  calmer  ses  souffrances,  adoucir  ses  der- 
niers moments. 

N'est-il  pas  effrayant  de  voir  que,  dans  les  annales  de  la 
science,  il  n'existe  aucun  exemple  de  guérison  de  rage  con- 
firmée? On  a  pu  arguer  sur  les  mots,  créer  une  rage  ébau- 
chée, une  rage  spontanée,  une  folie  rabique,  et  apporter 
une  statistique  favorable  ;  mais  citer  un  exemple  de  guéri- 
son  de  rage  franche  par  inoculation  de  virus  rabique,  jus- 
qu'ici on  ne  l'a  point  pu  faire. 

C'est  sans  doute  la  considération  de  cette  impuissance  qui 
fait  que  l'on  a  négligé  de  tracer  le  tableau  des  manifesta- 
tions de  la  rage  à  sa  troisième  période  ;  que  l'on  s'est  con- 
tenté d'enregistrer  les  observations,  sans  grouper  en  un 
cadre  général  les  symptômes  constants  de  la  maladie  dans 
son  évolution  ultime  et  la  succession  des  phénomènes  mor- 
bides qui  précèdent  la  mort. 

Ce  travail  n^a  peut-être  pas  une  utilité  immédiate,  et  sans 
doute  l'indication  du  moindre  traitement  efficace  ferait  bien 
mieux  notre  affaire.  Cependant  il  nous  a  semblé  que  ce  ne 
serait  point  là  un  essai  absolument  inutile,  et  que  bien  con- 
naître la  marche  d'une  affection,  établir  la  succession  des 
symptômes  qui  l'accompagnent  et  la  caractérisent ,  c'est 
peut-être  l'un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  laisser  entrevoir 
la  voie  à  suivre  pour  arriver  à  établir  un  traitement  ra- 
tionnel. 

Nous  avons  compulsé  les  revues  et  les  journaux  médicaux 
les  plus  importants;  nous  avons  étudié  les  observations  pu- 
bliées dans  ces  recueils,  et  c'est  en  les  comparant  les  unes 
aux  autres,  en  rapprochant  les  analogies  et  les  différences 
que  nous  rencontrions  dans  chacune  d'elles,  que  nous 
avons  cru  qu'il  était  possible,  en  se  basant  sur  ces  nom- 
breux matériaux,  d'établir  d'une  façon  bien  nette,  bien 
précise,  le  mode  d'évolution  du  stade  ultime  de  l'affection 
rabique  virulente. 

L'inoculation  a  été  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  a  eu 
lieu,  non  à  un  endroit  du  corps  protégé  par  les  vêtements, 
mais  à  nu,  aux  mains,  à  la  face,  par  exemple;  aucun  trai- 
tement n'est  venu  entraver  l'action  du  virus  rabique  sur 
Téconoraie;  la  période  d'incubation  est  terminée,  la  terrible 
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maladie  va  éclater.  Par  quels  symptômes  va-t-elle  se  mani* 
fester?  Comment  va-t-elle  évoluer,  implacable,  fatale,  de- 
vant les  yeux  du  médecin  appelé  à  lutter  contre  elle? 

On  peut  établir  facilement  deux  périodes  dans  cette  évo* 
lution  ultime  de  la  maladie  : 

l**  La  période  prodromique,  qui  s'arrête  au  premier  accès 
rabique  ; 

2*  La  période  de  rage  confirmée,  qui  commence  avec  le 
premier  accès  et  comprend  tous  les  phénomènes  qui  se  suc- 
cèdent jusqu'à  la  mort. 

A.  Période  prodromique. 

Les  premiers  symptômes  se  manifestent  toujours  du  côté 
des  plaies  produites  par  la  morsure  de  l'animal  enragé. 
Dès  1863,  MM.  Gosselin  et  Piorry  insistaient  sur  ce  point 
à  l'Académie  de  médecine,  s'appuyant  sur  les  observations 
de  MM.  Monnerey  et  Fleury.  Mais,  dès  le  temps  de  Cœlius 
Aurelianus,  on  avait  noté  qu'au  début  des  accidents  la  par- 
tie mordue  devient  douloureuse  :  Prœpatitur  ea  pars  qvuB 
morsufuerit  t?ca;a/a;  et  Salins  Diversus  regardait  déjà  ce 
symptôme  comme  un  signe  infaillible  de  l'invasion  du  maU 
Depuis,  tous  les  observateurs  qui  ont  vu  leurs  malades 
au  début  ont  confirmé  dans  leurs  descriptions  delà  maladie 
les  faits  signalés  dès  1863  à  l'Académie.Xes  plaies  devien- 
nent douloureuses;  toute  la  région  voisine  s'engourdit,  et, 
lorsqu'il  s'agit  des  membres,  l'engourdissement  remonte 
des  extrémités  vers  le  tronc.  Puis  la  plaie  se  rouvre,  prend 
mauvais  aspect;  les  bourgeons  sont  rouges  livides,  les  lèvres 
se  renversent  en  dehors  et  s'amincissent,  laissent  suinter 
une  sérosité  rousse  ou  un  pus  sanieux,  mal  lié,  de  mau- 
vaise odeur.  M.  Auzias-Turenne  (1868)  donne  comme  des 
signes  constants,  quand  la  cautérisation  n'est  pas  venue  en- 
traver l'action  du  virus  rabique,  la  tuméfaction,  l'induration, 
l'ulcération  de  la  cicatrice,  et  tout  au  pourtour  le  développe- 
ment de  pustules  ou  de  phlyctènes;  mais  cette  éruption,  que 
l'auteur  compare  aux  éruptions  secondaires  de  la  syphilis, 
est  bien  loin  d'être  constante  et  n'a  guère  été  notée  que  par 
M.  Urban. 

Ces  phénomènes  ne  se  montrent  que  là  où  l'inoculation  a 


Digitized  by  LjOOQIC 


318  ORBimVATIOIf   bS  1U6E  COMARnÊK. 

ëté  directe,  "C'est-à-dire  faite  à  tih  ;  i«s  morsnres  faites  brtx 
parties  du  corps  protégées  par  les  vêtements  ne  sont  le  sîége 
de  rien  d'anormal,  et  les  plaies  qui  se  sont  régulièrement 
eioatrif^s  demeurent  complètement  indolores. 

M.  Piorry  avance  que  la  lésion  primitive  ne  présente 
d'abord  aucun  symptôme  qui  la  différencie  de  toute  autre 
lésion  analogue  qui  n'aurait  pas  été  souillée  par  l'agent  ra- 
bique,  «et  que  la  cicatrice  se  fait  tout  aussi  bien  dans  les 
premiers  cas  que  dans  les  seconds. 

Cette  affirmation  est  peut-être  trop  absolue, et  nous  avons 
lu  plusieurs  observations  où  l'esprit  du  médecin  a  été  tenu 
en  éveil,  avant  l'explosion  des  premiers  accidents,  par  l'as- 
pect même  des  plaies,  qui  se  cicatrisent  plus  lentement  et 
moins  régulièrement  que  les  plaies  non  virulentes;  et,  dans 
l'observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  noas 
avons  précisément  un  exemple  de  ces  cicatrisations  lentes» 
indécises;  car,  au  dire  de  notre  malade,  les  plaies  du  doigt 
et  de  la  joue,  sans  être  restées  douloureuses,  ne  se  sont  pas 
fermées  normalement  comme  celles  de  la  jambe  et  de  la 
suisse. 

£n  même  temps  que  ces  premiers  symptômes  que  nous 
Tenons  dénoter,  on  observe  un  changement  dans  lecarae- 
tère  du  malade  :  il  devient  triste  et  ombrageux,  s'inquiète 
facilement,  s'exaspère  presque  sans  raison;  il  est  obsédé 
par  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable  qui  n'en  est  pas 
moins  très-réel;  il  fuit  la  société  de  ses  parents  et  de  ses 
arais^  et  recherche  la  solitude. 

6c»  nuits  sont  sans  sonnneil  ou  bien  troublées  par  des 
rêves  alGreux  ;  il  se  réveille  en  sursaut,  en  proie  à  une  vive 
terreur  dont  il  ne  peut  déterminer  la  cause,  mais  qui  l'ac- 
cable et  l'anéantit.  De  là  résulte  un  état  d'extrême  abatte- 
ment, une  lassitude  considérable  accompagnée  de  bâille- 
ments, d'une  surexcitation  nerveuse  excessive,  d'une 
eéphalalgie intense  ;  le  malaise  augmente,  le  malade  éprouve 
du  dégoût  pour  tous  les  aliments  ;  il  a  des  mouvements  d'im- 
patience brusques,  saccadés  ;  le  pouls  est  plein,  fréquent,  il 
bondit  sous  le  doigt;  la  peau  est  chaude,  acre,  mordicante  ; 
la  face  est  vultueuse  ;  l'œil  hagard,  et  démesurément  ouYert, 
fait  saillie  hors  de  l'orbite;  il  y  a  du  côté  de  la  gorge  une 


Digitized  by  LjOOQIC 


OBSERYATION   BB   RAGE   CONFIRMÉE.  249 

•sensation  de  constriction,  de  sécheresse  extrêmement  pé- 
wble  ;  le  malade  acetise  une  soif  intense,  il  veut  calmer  le 
leu  intérieur  qui  le  dévore  et  semble  lui  brûler  l'estomac» 
'On  doQM  à  irâire  au  malade,  qui  d'ailleurs  le  demande  à 
-grands  cris,  et  alors  a  lieu  la  première  crise  rabique,  crise 
cooviilsive  et  épîleptiforme. 

Ces  caractères  sont  constants,  bien  que  quelques-^ns 
d'entre  eux  aient  été  assez  rarement  notés,  ce  qui  tient  à  ce 
que  la  plupart  des  malades  n'entrent  en  observation  qu'après 
cette  première  période,  que  j'ai  cru  pouvoir  appeler  la  pé- 
riode prodromique,  et  l'on  n'a  souvent-  pour  la  reconstituer 
«que  les  dires  du  «malade,  de  ses  parents  ou  de  ses  amis. 

Cette  première  période  peut  évoluer  en  vingt-quatre 
heures.  On  la  voit  durer  treize  jours  dans  l'observation 
Dumoulin,  rapportée  parle  docteur  Toussaint;  mais  c'est 
généralement  du  troisième  au  quatrième  jour  qu'éclate 
cette  crise,  terrible  manifestation  de  la  maladie  rabique, 
qui  entre  id  dans  une  pbaee  nouvelle,  la  deuxième  période 
de  sa  manifestation  ultime. 

À  la  'Crise  convulsive  succède  un  délire  agité  et  caracté» 
râtique  :  le  malade  lutte  contre  un  animal  qui  le  poursuit 
et  le  mord  ;  rien  ne  peut  le  débarrasser  de  cet  ennemi  in- 
saisissable, et  le  malheureux  se  tord  sur  son  lit  de  douleur, 
€u  milieu  de  contractions  et  de  souffrances  terribles. 

Peu  à  peu  cependant  le  malade  reprend  ses  sens;  la  face 
48t  TOoge,  les  yeux  hagards,  injectés,  largement  ouverts;  le 
^rent  est  ruisselant  de  sueur  ;  la  respiration  est  haletante^ 
Mccadée,  interrompue  par  des  soupirs  et  des  sanglots  pé- 
liodkpies.  Il  y  a  dans  l'ensemble  de  la  physionomie  une 
expression  insolite,  inquiète,  mal  assurée;  le  regard  est 
fixe,  extatique,  sans  point  de  mire  extérieur;  il  y  a  un 
afbissement,  un  abattement  général  avec  prostration  c  cm- 
fiite  des  forces;  le  pouls  est  lent,  petit,  presque  insensible 
et  irréguUer.  L'irritabilité  nerveuse  devient  excessive  et 
s'accompagne  d'une  hyperesthésie considérable  des  organes 
ies  sens. 

La  vue  est  péniblement  affectée  par  la  présence  de  totrt 
oorps  brillant  :  un  métal  poli,  une  glace;  et,  selon  moi,  la 
MDsation  pénible  qu'éprouve  le  malade^  quand  on  lui  pré* 
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sente  un  \erre,  n'est  pas,  comme  on  Técrît  généralement, 
liée  à  rhydrophobie,  en  ce  sens  qu'il  lui  rappelle  Tidée  de 
liquide,  puisque  la  vue  d'un  gobelet  en  étain  dépoli  ou  ea 
bois  ne  produit  aucun  effet;  mais  elle  provient  simplement 
de  ce  que  le  verre  est  un  corps  brillant.  La  lumière  l'im- 
ptessionne  aussi  vivement,  et  il  supplie  que  Ton  veuille 
matelasser  les  fenêtres  et  le  laisser  dans  Tobscurîté. 

L'odorat  n'a  pas  une  moindre  sensibilité  ;  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  odeurs  désagréables  ou  celles  auxquelles  le 
malade  n'est  pas  habitué  qui  le  tourmenteront,  mais  môme 
les  senteurs  du  lilas  ou  des  fleurs  d'un  jardin;  le  docteur 
Worms,  dans  l'observation  Pinaud,  a  vu  l'odeur  du  tabac» 
apportée  de  la  cour  de  l'hôpital,  incommoder  au  dernier 
point  son  patient,  qui,  ancien  militaire,  était  auparavant  ua 
fumeur  efTréné. 

L'ouïe  est  dans  un  tel  état  de  tension  et  de  susceptibilité 
que  le  moindre  bruit,  une  porte  qui  s'ouvre,  le  frôlement 
d'un  rideau,  peut  déterminer  une  crise  terrible. 

L'hyperesthésie  générale  est  telle  chez  la  plupart  de  ces 
malades,  que,  dès  qu'on  les  touche,  ils  frémissent,  ils  fris- 
sonnent, ils  ont  des  convulsions.  Aussi,  pour  moi,  Tacro- 
phobie,  signalée  dans  un  grand  nombre  d'observations 
comme  un  symptôme  particulier,  caractéristique,  se  rat- 
tache simplement  à  cet  état  nerveux  général,  excessif,  qui 
centuple  en  quelque  sorte  l'impressionnabilité  de  toutes  les 
plaques  terminales  des  nerfs  sensitifs.  C'est  également  à 
cette  hyperesthésie  cutanée  que  je  rattache  les  crises  déter- 
minées par  la  chute  d'une  goutte  d'eau  sur  la  main  ou  toute 
autre  partie  du  corps,  et  non  pas  àThorreur  des  liquides,  à 
rhydrophobie. 

J'ai  particulièrement  insisté  sur  ce  point  spécial  de  la 
maladie,  et  je  crois  que  le  médecin  en  doit  tenir  grand 
<;ompte  pour  l'institution  d'un  traitement  rationnel  géné- 
ral; il  m'a  semblé  que  l'on  ne  s'était  pas  suffisamment  ap* 
pesanti  sur  ce  caractère,  qui  me  parait  le  plus  constant  et 
que  je  considère,  pour  ma  part,  comme  pathognomonique 
de  cette  terrible  affection.  L'hydrophobie,  en  effet,  peut 
être  incomplète^  et  maintes  observations  signalent  ce  fait 
important,  que  les  malades  ont  pu  avaler,  sans  qu'il  survint 
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de  crises,  du  lait,  du  bouillon  ou  des  tisanes  chaudes.  De 
là  une  induction  thérapeutique  bien  naturelle  :  administrer 
au  malade  des  sédatifs  énergiques  du  système  nerveux,  et 
notamment  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses,  joints 
aux  stupéfiants  ou  aux  anesthésiques. 

Mais,  si  Ton  a  accordé  à  Thydrophobie  une  prépondé- 
rance trop  grande  dans  la  maladie  confirmée,  il  faut  bien 
reconnaître  qu'elle  en  est  le  symptôme  le  plus  apparent,  le 
plus  effrayant  dans  ses  manifestations.  Le  malade,  en  effet^ 
est  livré  à  toutes  les  tortures  de  la  soif,  et  il  ne  peut  en  au» 
cune  façon  la  satisfaire;  elle  le  dévore,  et  la  vue  seule  d'un 
liquide  lui  cause  les  plus  pénibles  angoisses;  s'il  essaye, 
par  un  effort  suprême  de  sa  volonté,  de  vaincre  cette  ter- 
reur indicible  et  de  calmer  sa  soif  ardente,  aussitôt  qu'il 
approche  l'eau  de  ses  lèvres  sa  poitrine  est  agitée  de  sac- 
cades convulsives,  il  jette  des  cris  perçants  ou  pousse  des 
soupirs  étouffés;  ses  yeux  deviennent  brillants  et  hagards, 
les  globes  oculaires  font  saillie;  il  suffoque,  il  étouffe,  un 
serrement  douloureux  lui  comprime  la  gorge.  A  plusieurs 
reprises  il  approche  et  éloigne  le  vase  de  ses  lèvres;  mais,. 
au  premier  contact  du  liquide,  tous  les  muscles  do  la  face 
se  crispent  horriblement;  il  est  pris  de  mouvements  convul- 
sifs  et  retombe  en  arrière,  épuisé,  anéauti.  Il  semblerait 
que  c'est  sous  l'impression  de  ce  tableau  effrayant  que 
l'imagination  des  poètes  s'est  exercée  à  dépeindre  sous  les 
couleurs  les  plus  sombres  toutes  les  horreurs  du  supplice 
de  Tantale. 

Il  est  bien  aisé  de  comprendre  que  le  calme  relatif  qui 
est  survenu  après  la  première  crise  décrite  plus  haut,  comme 
formant  la  transition  entre  la  période  prodromique  et  la 
période  ultime,  ne  sera  que  de  courte  durée;  bientôt, sous 
l'impression  des  causes  les  plus  minimes,  souvent  inappré- 
ciables pour  l'observateur,  des  crises  nouvelles  survien- 
dront, toujours  plus  pénibles;  le  délire  furieux  qui  les  ac- 
compagne ne  porte  plus  sur  un  point  unique  :  la  lutte 
contre  l'animal  enragé  ;  mais  le  malade  veut  mordre  tous 
ceux  qui  l'entourent,  il  se  frappe  la  tête  contre  les  murs, 
îl  éclate  en  invectives,  en  injures  grossières  contre  des  êtres 
imaginaires,   contre  ses  proches,  contre  ceux  qui  le  soi- 
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gaenU  Et  chaque  fois,  pendant  les  rémissions,  on  retvouM 
le  malade  plus  faible,,  plus  abattu.  Les  sentiments  affectifs 
prennent  alors  le  dessus  et  tendent  à  uoe  exagération  en* 
cessive,  et  souvent  Ton  remarque,  comme  conséquence  fa^^ 
cile  à  comprendre,  du  satyriasis,.  des  éjaculations  inyolo^»* 
taires,  qui  sont  pourtant  bien  surprenantes  quand  on  les 
rencontre  abondantes  et  répétées  chez  un  vieillard  de 
soixante  ans,  comme  dans  Tobservation  Dumoulin,  rapport 
tée,  dans  le  Recueil  de  mémoires  (lemédeâne  mUùairey  par 
le  docteur  Toussaint  (§  m«  2.8). 

Les  périodes  de  rémission  devienoient  de  plu»  en  plus 
courtes,  et  les  crises  se  succèdent  plus  intenses  et  plus  tei^ 
ribles;  le  malade  pousse  des  cris  d'effroi,- tout  son  corps  est 
ruisselant  de  sueur,  tous  ses  muscles  se  contractent  fopte-i^ 
ment,  il  grince  des  dents,  les  yeux>  roulent  dans  les  osbîteS' 
et  prennent  une  expression  de  terreur  indéfinissable;. uns 
salive  écumeuse  s'écoule  en  abondance  de  sa  boucha^  il  se 
tord  dans  des  convulsions  atroces. 

Puis,  si  le  calme  renaît,  le  pouls  est  petit,  inégal,  inlei^ 
mittent,  presque  insensible*  La  température  va  s'élevant 
jusqu'à  40,  fl  et  42  degrés^  Crachotements  incessants  et 
sécheresse  extrême  de  la  bouche..  La  respiration  ^  est  gênée» 
courte,  laborieuse^  par  moments  entièrement  suspendue; 
Le  malade  est  alors  plongé  dan8>unétat  d'angoisse  inex«^ 
primable,  car,  au  milieu  de  ce  supplice  sansnom^  soa  in- 
telligence est  demeurée  intacte* 

Enfin  la  mort  survient,  soit  dans  le  coma,  soit  au  milièa- 
d'une  dernière  crise. 

Telle  est  la  maladie  contre  laquelle  la  médecine  cherche 
encore  un  traitement.  Quel  doit-il  être?  C'est  là  rincefftl- 
tude;  mais  il  me  sembleressortir  de  ces  considérations  gé- 
nérales et  des  faits  déjà  acquis  à  la  science  qu'il  sera  ra«- 
tionnel  d'insister  sur  Tusage  des  sédatifs  et  des  stoppants- 
dû  système  nerveux. 
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SUR  Ll  MÉTHODE  HÉMOSTATIQUE  D'ESRIRGH  ; 

Par  M.  Màdahit,  médeoiDwnajoi:  de  2*  classe» 

L 

La  méthode  hémostatique  imaginée  par  Esmarch,  et  em- 
ployée par  lui  depuis  plusieurs  années,  n'est  pas  encore 
très-répandue  en  France.  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  der* 
niers  temps  que  l'attention  a  été  attirée  sur  elle.  Depuis 
lors,  des  applications  en  ont  été  faites,  et;  quelques  observa- 
tions d'amputation  ont  été  publiées.  On  paraît,  dans  ces 
essais  pratiqués  par  différents  opérateurs  et  sur  divers 
points  de  notre  pays,  accepter  sans  restriction  aucune  les 
avantages  annoncés  par  l'inventeur.  C'est  du  moins  ce  que 
nous  avons  cru  constater  dans  les  observations  dont  noua 
avons  pu  lire  la  relation  plus  on  moins  détaillée. 

Il  faut  convenir  qu'un:  moyen  aussi  sûr  et  d'application 
aussi  facile  serait  chose  vraiment  précieuse,  surtout  dans  la: 
pratique  des  grandes  opérations  sur  les  membres,  aux  ar- 
mées en  campagne.  L'opérateur  pourrait  ainsi  remplacer 
mécaniquement  et  sûrement  Tun^  de  ses  aides,  celui  préci<*' 
sèment  qui  est  le  plus  important,  le  plus  indispensable, 
mais  qui  en  même  temps  fait  le  plus  souvent  défaut.  Le 
personnel  médical  est  en  effet  tellement  restreint  dans  ces. 
circonstances,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  les  besoins  sont 
tellement  grands  à  un  moment  donnée  qu'il  ne  faut  guère 
espérer  l'assistance  d'un  collègue  pour  pratiquer  la  com- 
pression artérielle.  On  en  est  réduit  alors  à  l'emploi  du 
tourniquet  de  J.-L.  Petit,  ou  peutrétre  à  un  infirmier  que 
l'on  sera  parvenu  à  dresser  plus  ou  moins  parfaitement 
dans  ce  but.  Mais  l'un,  et  l'autre  n'inspir^ent  pas  pleine  con- 
fiance à  l'opérateur  qui,  au. cours  de  Taolion,  restera  préoc- 
cupé ou  même  inquiet,  alors  même  qu'il  aura  réuni  l'emploi 
simultané  de  ces  deux  aides,  Tun  plus  ou  moins  adroit  et 
intelligent,  l'infirmier;  l'autre  plus  ou  moins  ingénieuse- 
ment construit,  le  compresseur  mécanique.  Ajoutons  à  cela 
qm  l'aide  qui  comprime,  fût-il  un  homme  de  Tart,  arrive, 
dans  certains  cas  à  une.  fatigue  telle  que  ses  doigts  de- 
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tiennent  incapables  de  servir  sa  volonté  ;  d'autre  part,  le 
compresseur  mécanique,  quelque  bien  conçu  qu'il  soit, 
peut  être  déplacé  par  un  mouvement  du  blessé.  Pour  ces 
différents  motifs,  la  méthode  d'Esmarch  telle  qu'elle  est 
annoncée,  serait,  nous  le  répétons,  d'un  prix  incompa- 
rable pour  le  médecin  militaire  en  campagne. 

Cette  méthode  offrirait  un  autre  avantage  :  elle  n'exige 
pas  d'outillage  spécial,  car  nous  verrons  que  les  bandes  et 
lacs  particuliers  employés  par  Esmarch  ne  sont  pas  indis- 
pensables. Nos  hôpitaux  possèdent  tout  ce  qui  est  nécessaire 
sans  qu'il  soit  besoin  d'en  compliquer  l'arsenal.  Quant  aux 
ambulances,  il  suffirait  d'ajouter  fort  peu  de  chose  à  leur 
matériel  actuel,  et  encore  ce  qu'il  faudrait  ajouter  serait 
un  objet  à  plusieurs  fins;  ce  dernier,  du  reste,  n'occuperait 
que  très-peu  de  place  et  il  ne  serait  pas  aussi  dispendieux 
que  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  qui  figure  dans  la  nomen- 
clature des  bottes  à  amputation. 

Toutefois  il  nous  semble  que  les  observations  publiées 
jusqu'ici  sur  ce  moyen  d'hémostase  sont  encore  bien  peu 
nombreuses,  et,  pour  cette  raison,  nous  inclinons  à  penser 
qu'il  serait  prématuré  de  considérer  cette  innovation  comme 
jugée  dès  maintenant,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à 
Taccepter  sans  réserves.  Le  contrôle  n'est  pas  encore  suffi- 
sant. Partant,  il  est  du  devoir  de  chacun  d'apporter  ici  son 
contingent  d'expérience,  quelque  faible  qu'il  soit.  C'est  à 
l'aide  de  documents  de  provenances  diverses,  réunis  ainsi 
de  toutes  parts,  qu'il  deviendra  possible  de  formuler  un 
jugement  définitif,  et  ce  n'est  qu'à  dater  de  ce  moment-là 
qu'il  sera  permis  de  prescrire  en  quelque  sorte  d'une  façon 
àsolue  l'emploi  de  la  méthode,  s'il  demeure  avéré  que 
celle-ci  remplit  complètement  ses  promesses. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  recueilli  l'observation 
qui  va  suivre.  Nous  croyons  d'autant  plus  devoir  la  trans- 
crire ici,  qu'elle  a  offert  quelques  particularités  et  nous 
a  suggéré  certaines  réserves  quant  aux  conclusions. 

Le  23  mars  1874,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Sétif  an  Arabe  dn  nom 
d'Ali-Seliman-hen-Amar.  —  Ncas  nous  trouvions,  à  celte  époqne, 
chargé  accidentellement  d'un  service  à  Thôpilal.  —  Cet  indigône  est 
âgé  d'environ  35  ans;  c'est  un  homme  d'aspect  assez  chétif  ;  il  est 
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amaigri,  débilité;  en  un  mot  l'état  général  n'est  rien  moins  que 
brillant. 

Séliman  présente  an  pied  droit  nne  nlcération  vaste  et  profonde,  sié- 
geant snr  le  côté  interne  :  cette  perte  de  substance  s^étend  depuis 
Textrémi  té  du  talon  jusqu'au  devant  de  la  malléole,  et  d  autre  part, 
depuis  la  base  de  la  malléole  jusqu'à  la  plante  du  pied  :  soit  0">,11  de 
long  sur  0,10  de  hauteur.  Le  cordon  vasculo-nerveux  se  dessine  ma- 
nifestement l^  son  passage  derrière  la  mail^ole  interne  :  il  est  en  quel- 
que sorte  disséqué  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres;  toutes 
les  autres  parties  molles  sont  détruites.  Au  fond  de  la  plaie  le  cai- 
canéum  est  largement  dénudé.  Cet  os  est  le  siège  d'une  carie  profonde^ 
qni  intéresse  sa  face  interne  dans  la  portion  s'étendant  du  tendon 
d'Achille  à  nne  ligne  verticale  passant  par  le  sommet  de  la  malléole. 
An  centre  de  cet  espace,  un  véritable  puits  est  creus4  transversalement 
dans  la  substance  du  calcanéum  jusqu'à  une  profondeur  de  0°>,03j.  Un 
instant  même  nous  croyons  que  le  stylet  va  traverser  toute  1  épaisseur 
de  Tos,  mais  nous  reconnaissons  qu'une  lame  osseuse,  évaluée  à  0",015y 
reste  solide  vers  la  face  externe.  Nous  constatons  du  reste  que  les  té- 
guments de  la  face  externe  du  pied  sont  le  siège  d'une  ulcération  com- 
mençante atteignant  déjà  0",06  sur  Ù^fi3  de  hauteur  :  ce  fait  nous  pa- 
rait révéler  que  le  travail  pathologique  envahit  déjà  le  cilcanéam  dans 
le  point  de  sa  face  externe,  contre  lequel  va  buter  le  stylet  explorateur. 

Le  début  de  cette  affection  remonte  à  4  ans.  Kien  dans  les  renseigne- 
ments fournis  par  le  malade  ne  vient  nous  éclairer  sur  le  point  de  dé- 
part du  processus  pathologique. 

En  complétant  notre  examen,  nous  découvrons  que  le  pied  gauche  de 
ce  malheureux  est  incomplet  :  les  quatre  derniers  orteils  manquent;  le 
gros  doigt  seul  reste,  et  encore  est-il  complètement  dévié,  reiversé  en 
dehors.  Le  tarse  et  le  métatarse  paraissent  du  reste  normalement  déve- 
loppés. Une  cicatrice  est  visible  à  la  partie  an lèro-in terne  de  ce  moi- 
gnon, contre  le  gros  orteil.  A  nos  questions,  BenAmar  réponi  qu'il  ne 
se  souvient  pas  davoir  jamais  vu  son  pied  dans  son  entier  ;  il  a,  dit  il, 
perdu  les  orteils  étant  en  bas  âge  et  ne  peut  fournir  aucune  donnée 
précise  sur  cette  infirmité.  Faut-il  voir  ici  les  suites  d'une  congélation? 
Est-ce  une  gangrène  tenant  à  la  misère?  Est-ce  le  résultat  d'un  trau- 
matisme, ou  bien  d'un  travail  pathologique  analogue  à  celui  dont  le 
pied  droit  est  aujourd'hui  le  siège  ? 

En  résumé,  carie  du  calcanéum  dans  la  presque  totalité  de  son  épais- 
seur, vaste  perte  de  substance  des  parties  molles  nu  côté  interne  du 
pied,  ulcération  commençante  au  côté  externe.  D'un  autre  côté,  perte 
ancienne  d'une  partie  du  pied  gauche.  Enfin,  état  général  assez  mauvais. 
Telle  est  la  situation  en  face  de  laquelle  nous  nous  trouvons. 

^n  comprend  l'hésitation  dans  un  cas  semblable,  car  c'est  tout  à  la 
fois  d*nn  malade  déjà  impotent  et  d'un  malheureux  sans  ressources  qu'il 
s'agit.  Cependant,  après  quelques  jours,  ne  voyant  aucune  issue  possi- 
ble, force  nous  est  de  songer  à  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  l'idée  de  h  résection  du  calcanéum. 
£n  dehors  de  ses  difficultés,  cette  opération^  telle  qu'on  peut  l'admettre, 
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n'est  pM  possible  dans  le  cas  fiartiealîer  ;  les  pertes  des  parties  moHes 
sont  trop  considérables^  et  nous  ne  croyons  pas  que  l'économie  paisse 
snbTertir  aux  frais  de  la  réparation  nitérieare  des  tissas. 

C'est  donc  à  nne  ampatation  qo'il  faut  reooorir. 

A  cette  proposition,  le  malade  se  récrie  hautement  et  nous  montre 
son  pied  ganehe  matilé.  Nous  Toulons,  dit-if,  le  réduire  &  motirir  de 
faim.  Ma!^  nos  tentatives  de  persuasion,  cette  situation  persistait, 
qnand  le  4*  avril  aa  soir  survient  une  hémorrhagîe  fournie  par  l'artère 
tibiale  postérieure,  que  le  trayait  uleératif  a  gagnée.  Le  sang  est  provi- 
soirement arrêté  par  le  tamponnement  avec  application  de  perchlorare 
de  fer. 

Le  malade  a  été  tellement  effrayé  par  cette  perte  de  sang  qoe  le  3,  à 
la  yisite,îl  sollicite  luî-mème  l'amputation.  Il  nous  presse  même  d'agir^ 
nous  accusant  maintenant  de  votiloir  le  laisser  mourir  faole  d'opération. 
Nous  nous  mettons  en  mesure  d'édwpper  snr-le-ehamp  &  ce  reproche. 

n  fallait  faire  le  choix  du  lieu  de  l'amputation.  C'était  le  cas,  si  faire 
se  povvait,  de  se. borner  à  l'ablation  d'une  partie  on,  an  maximum,  de 
la  totalité  du  pied  seul.  Or,  comment  obéir  à  cette  exigence?  Pratiqne- 
rons-nons  l'amputation  sons-astragalienne?  Mais  ici  nous  ne  trouvons 
pas  de  lambeau  pour  le  procédé  de  Vemeoîl,  non  pins  qne  pour  celui 
de  Malgaigne.  Choîsirons-nons  la  désarticulation  tibio^arsienne  ?  Hais 
les  éléments  nous  manqnent  ponr  ménager  le  lambeau  de  Syme  anasi 
bien  que  celui  de  Ronx.  Adopterons-nous  le  procédé  de  Pirogoff?  Hais 
la  portion  du  calcanéum  qu'il  faudrait  alors  conserver  est  prédaémoBt 
celle  que  la  carie  a  plus  spécialement  envahie.  Aurons- nous  recours  à 
l'amputation  susmalléolairet  Non  sans  doute,  car  cette  opération  est 
Tapanage  des  blessés  à  qui  leurs  ressources  permettent  les  frais  d'une 
jambe  artificielle.  En  fin  de  compte,  nous  voici,  malgré  nous^  conduit  à 
l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 

Ce  fut  encore  l'occasion  d'un  nouveau  débat  avec  notre  Kabyle,  qui 
nous  trouvait  trop  peu  économe  de  sa  personne.  Pourtant,  il  se  laissa 
convaincre. 

De  concert  avec  M.  Berge,  médecin-major  attaché  à  l'hôpital,  nous 
décidons  d'essayer  du  moyen  indiqué  et  employé  par  Esmarch  pour 
remplacer  la  compression  artérielle.  Nous  nous  proposons  du  moins  de 
nous  rapprocher  du  moâtu  agtméi  de  ce  chirurgien  autant  que  nous  le 
permettent  les  circonstances.  Nous  ne  pos<édons  ni  la  bande  en  caout- 
chouc ni  le  lacs  mis  en  usage  par  Esmarch,  mais  nous  avons  les  bandes 
en  toile  ordinaire  et  des  tubes  k  drainage  en  caoutchouc,  tels  que  tous 
nos  hôpitaux  en  possèdent.  C'est  avec  ces  éléments  que  nous  procède* 
rons  à  f  expérience.  MU.  Collin  et  Demeuninck,  aides- majors  à  l'bôpftal, 
sont  toutefois  avertis  de  se  tenir  prêts  à  pratiquer  la  compression  digitale 
si  cela  devenait  nécessaire. 

On  sait  qu'Esmareh  attend  que  le  malade  mit  complètement  ewiorml 

^  pour  rouler  sa  bande  élastique  depuis  l'extrémité  du  membre  jusque 

vers  sa  racine.  Voulant  éviter  de  prolonger  ainsi  l'anesthésie,  nous 

changeons  ce  temps  de  l'opération,  o'est-à-dire  qu'iaamédîatement  avant 

radmindstration  du  chloroforme  nous  roulons  une  toitftf  ordhmire  en 
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toile  d^pnû  les  orteils  josqa'auâessus  du  genon.  Il  nous  semble  qu'à 
cet  instant,  en  raison  de  l'émotion  éprouvée  par  le  malade,  il  y  a  d*or- 
dinaire  chez  lui  une  résoluliou  musculaire  assez  générale  et  asees  pro- 
noncée pour  que  la  compression  puisse  être  efficace.  Nous  pensons  que 
le  but  cherché,  qui  est  de  faire  refluer  ^-ers  le  ironc  tout  le  sang  contenu 
«Uns  le  segment  du  membre  à  enlever,  nous  pensons,  disons-nous,  que 
ce  but  se  troave  atteint,  sinon  aussi  complètement  qu'après  h  chioro- 
formisation,  du  moins  à  un  degré  suffisamment  marqué.  Nous  avons 
d'ailleurs  soin  de  serrer  chaque  tour  de  bande  d'une  façon  trés-éner« 
gique. 

On  objectera  paot-ètre  que  la  douleur  provoquée  par  la  compression 
sur  un  membre  malade,  chee  un  palient  non  endormi,  s'oppose  à  cette 
manière  de  faire.  A  cela  nous  répondrons  encore  qu'en  raison  de  cette 
émotion  presque  constante  signalée  tout  à  Theure,  la  sensibilité  est  trèa* 
émoussée  chez  le  blessé  ;  d'autre  part,  une  compression  exercée  unifor^ 
mément  sur  toute  la  surface  d*un  membre  n'é\reille  pas,  du  moins  immé* 
diatement,  une  douleur  aussi  intolérable  qu'on  pourrait  le  supposer  de 
prime  abord.  Pour  ces  motifs,  nous  croyons  que  dans  bon  nomlve  de 
caa  il  est  possible  d'appliquer  la  bande  roulée  avant  Tanesthésie,  comme 
nous  Ta  vous  fait. 

La  bande  étant  roulée,  le  chloroforme  est  administré  par  M.  Berge, 
qui  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours.  Nous  attendons  que  la  réso» 
lution  soit  complète,  et  alors  nous  appliquons  la  deuKiéme  partie  de  rap>» 
pareil,  cVst-à  dire  le  lien  circulaire  en  caoutchouc.  Comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  nous  n'avons  à  notre  disposition  qn'un  tube  de  drainage  : 
son  diamètre  est  de  8  millimètres.  Avec  ce  tube  nous  formons  immé- 
diatement aa^essus  de  la  ban  ie  roulée,  soit  à  environ  dO  centimètres 
au  delà  du  genou,  trois  circulaires  juxtaposés,  puis  à  ces  trois  eirca^ 
laires  nous  en  superposons  trois  autres,  disposés  de  la  même  façon.  C'est 
ainsi  que  nous  remplaçons  les  lacs  élastiques  d'£smarch. 

A  ce  moment  la  bande  roulée  est  rapidement  enlevée,  puis  nous  pro- 
cédons à  Tamputation  de  la  jambe  suivant  la  méthode  circulaire. 

Il  faut  le  constater  sur-le-champ,  en  effectuant  la  section  des  parties 
molles  nous  vîmes  s'écouler  à  peine  queliguii  gouttes  de  sang. 

Après  avoir,  avec  la  scie,  fait  tomber  le  segment  inférieur  du  mem^* 
lire,  nous  sommea  émerveillé  d'avoir  sous  le»  yeux  une  vaste  plaie  vive 
ne  laissant  pas  suinter  le  moindre  liquide. 

Ce  premier  acte  de  l'opération  est,  à  proprement  parler,  le  seul  qui 
soit  en  relation  directe,  immédiate,  avec  la  compression.  En  bornant  là 
l'expérience,  on  peut  donc  affirmer  qu'envisagée  uniquement  au  point 
de  vue  de  Thémostasie,  U  méthode  d'EsmarcU  justifie  parfaitement  les 
prétentions  de  Tauteor.  L'hémostase  est  absolue^  Ceci  est  inoontes** 
table. 

IL 

Peut-Abre  de  prime  abord  semblera- t*il  superflu  de  rela-** 
ter  la  seconde  partie  de  ropération,  parce  que  Texpérience 
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paiattra  suffisamment  probante.  Néanmoins,  en  raison  de 
certaines  particularités,  nous  croyons  devoir  compléter  ce 
qui  précède. 

Il  fallat  procéder  dux  ligatures.  Les  tibîales  antérieare  et  postérieure 
furent  facilement  reconnues  et  saisies;  quant  à  la  péronière^  nous  ne 
pûmes  la  découvrir.  En  raison  des  irrégulariti^  fréquentes  que  pré- 
sente cette  artère,  aussi  bien  dans  son  point  d'origine  que  dans  son  ca- 
libre et  son  mode  de  terminaison^  nous  crûmes  pouvoir  passer  outre.  Nous 
pouvions  admettre  que,  dans  le  cas  particulier^  la  bifurcation  du  tronc 
tibio-péronier  n'avait  lieu  qu'au-dessous  du  point  sectionné.  Bref,  nous 
déroulons  le  lacs  de  caoutchouc.  Deux  circulaires  restaient  encore  quand 
nous  voyons  du  sang  artériel  jaillir  de  différents  points  de  la  surface 
du  moignon.  L'aide  comprime  aussitôt,  et  nous  cherchons  de  nouveau 
les  vaisseaux.  Notre  pensée  se  reporte  dès  lors  sur  la  péroniëre,  mais  il 
nous  est  impossible  de  la  rencontrer.  Nous  saisissons  seulement  çà  et 
là  de  petites  artères,  et  il  nous  serait  difficile  de  préciser  davantage,  à 
moins  de  los  désigner  du  nom  d*innomées.  Quelques  points  de  la  sur- 
face continuent  à  donner  assez  abondamment,  et  cependant  nous  ne  par- 
venons pas  toujours  à  isoler  des  vaisseaux,  de  telle  sorte  que  nous 
sommes  réduits  à  lier  de  petites  masses  au  centre  desquelles  le  liquide 
se  fait  jour.  Celte  situation  pénible  se  prolonge  longtemps,  et  ce  n*est 
qu'à  force  de  recherches  laborieuses  et  de  nombreuses  ligatures  que 
l'écoulement  paraît  s'arrêter;  encore  devons-nous  dire  qu'à  aucun 
moment  cet  arrêt  ne  fut  absolument  complet  :  du  sang  rutilant,  du 
sang  artériel,  à  n'en  pas  douter,  suintait  encore  à  la  surface,  mais  nous 
espérions  qu'après  le  réveil  du  malade,  la  respiration  reprenant  son 
ampleur  et  sa  marche  réguhère,  cet  état  de  choses  pourrait  se  modifier 
assez  promptement. 

Â  la  contre-visite,  force  nous  est  de  reconnaître  que  notre  espérance 
a  été  trompée  :  les  pièces  du  pansement  sont  imbibées  par  du  sang  dont 
la  couleur  est  caractéristique.  Pourtant  cette  imbibition  ne  marche  que 
lentement,  et  nous  croyons  pouvoir  attendre  encore,  après  avoir  toute- 
fois prescrit  une  potion  au  perchlorure  de  fer,  et  avoir  surtout  recom- 
mandé au  sergent  infirmier  de  visite  de  tenir  prêt  un  tourniquet  pour 
rappliquer  pendant  que  l'on  viendrait  nous  prévenir,  dans  le  cas  où 
rhémorrhagie  s'accentuerait  davantage. 

A  40  heures  du  soir  nous  voyons  de  nouveau  notre  opéré.  L'écoule- 
ment artériel  persiste  toujours,  mais  avec  la  même  lenteur.  Ce  ne  peut 

ètrequ'un  suintement,  mais  un  suintement  continu.  Nous  ne  sommes 

passans  inquiétude.  Des  recommandations  précises  sont  faites  pour  la 
nuit  aux  inGrmiers  préposés  à  la  garde  du  malade. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  24  heures  après  l'opération,  la  situa- 
tion est  la  même.  Le  sang  a  traversé  tout  le  pansement,  et  de  plus  le 
coussin  et  les  alèzes  qui  supportent  le  moignon  sont  gagnés  à  leur  tour 
par  l'imbibition.  Nous  soulevons  le  membre,  et,  en  examinant  attentive- 
ment et  pendant  quelques  instants,  nous  voyons  une  goutte  se  former 
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à  Tangle  inférieur  de  l'appareil  :  cette  goutte  se  renouvelle  d'une  façon 
incessante  et  même  assez  rapide. 

Nous  ne  pouvons  pas  temporiser  davantage.  Le  pansement  est  enlevé. 
Des  caillots  volumineux  remplissent  la  manchette  :  ils  sont  retirés  pour 
mettre  à  nu  la  surface  saignante.  Nous  voyons  alors  le  sang  couler  en 
nappe  légère,  mais  pourtant  sensible,  sur  la  moitié  postérieure  des  par- 
ties divisées.  Deux  points  paraissent  donner  plus  particulièrement  :  en 
raison  de  leur  situation,  ce  sont  peut-être  les  jumelles.  Avec  la  pince 
nous  pratiquons  la  torsion.  L'hémorrhagie  diminue,  mais  après  quel- 
ques moments  force  nous  est  de  reconnaître  encore  une  fois  qu'elle  n'est 
pas  nettement  arrêtée.  D'autres  points  donnent  çà  et  là,  et  il  nous  est 
impossible  de  les  délimiter  d'une  façon  précise.  De  guerre  lasse,  c'est  à 
une  légère  application  de  percblorure  de  fer  que  nous  avons  recours. 
L'hémorrhagie,  cette  fois  enfin,  parait  déOnitivement  suspendue.  Après 
quelques  minutes  d'attente,  un  nouveau  pansement  est  appliqué. 

A  partir  de  cet  instant  Thémorrhagie  ne  reparaît  pas.  La  potion  au 
perchlorure  de  fer  est  continuée  pendant  quelques  jours. 

Aujourd'hui,  10  juin^  la  cicatrisation  est  à  peu  près  complète,  et 
Séliman  pourra  sans  doute  bientôt  s'exercer  à  marcher  avec  le  pilon 
traditionnel. 

On  le  voit,  la  deuxième  partie  de  Topératiou  fut  loin 
d'être  aussi  satisfaisante  que  la  première.  Nous  avions  bel 
et  bien  une  hémorrhagie  artérielle  :  cette  hémorrhagie  au 
premier  instant  était  notable,  puis,  à  la  suite  de  ligatures 
très-multipliéeSy  elle  s'était  amendée,  mais  n'avait  pas  tota- 
lement disparu,  et  cette  persistance  avait  fini  par  nous 
inquiéter. 

Or,  nous  l'avons  dit  au  début  de  cette  observation,  l'état 
général  du  malade  n'était  pas  des  plus  brillants;  c'était  un 
homme  atteint  d'une  affection  chronique,  amaigri,  anémi- 
que. Rien  de  plus  naturel,  dèslors,  que  d'attribuer  à  cet  état 
général  l'accident  survenu.  Cette  interprétation  est  du  reste 
tellement  habituelle,  le  mot  hémophilie  est  d'ailleurs  d'un 
usage  si  commode,  que  nous  ne  sentions  même  pas  le  be- 
soin d'une  autre  explication.  Nous  Tavouons,  la  théorie  ba- 
nale nous  avait  satisfait.  Au  premier  moment  il  ne  nous 
vint  pas  à  l'esprit  qu'il  pût  y  avoir  là  quelque  chose  de 
particulier  réclamant  une  investigation  quelconque  en 
dehors  des  sentiers  battus. 

Nous  en  étions  là  quand,  trois  ou  quatre  jours  après, 
lisant  dans  la  Revue  médicale  de  FEst  (n**  du  1"  avril  1874) 
la  relation  de  trois  amputations  pratiquées  à  la  clinique  de 
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Nancy,  par  RL  le  docteur  Simonin,  égalemeot  ayec  emploi 
de  la  méthode  hémostatique  d^Ësmarch,  nous  fûmes  frappé 
d'une  coïncidence  inattendue.  L'une  de  ces  opérations 
(amputation  de  Tavant-braB)  avait  parfaitement  réussi; 
l'hémostase  fut  absolue  et  a  nulle  bémorrbagie  ultérieure 
((  n'apparut.  »  Mais  dans  les  deux  autres  cas  (amputation 
des  deux  jambes  sur  un  même  sujet)  il  n'en  fut  pas  ainsi. 
Il  s'agit  d'un  employé  de  chemin  de  fer  dont  les  deux 
jambes  avaient  été  broyées  par  un  train.  La  jambe  gauche 
fut  d'abord  amputée,  a  Après  5  ligatures,  un  suintameat 
«  artériel  considérable  eut  lieu.  »  Pour  la  jambe  droite  l'ac- 
cident fut  encore  plus  marqué. 

«  Après  l'amputation  circulaire,  dit  M.  Simonin,  la  plaie 
((  est  exsangue  complètement.  Trois  ligatures  sont  faites 
c(  pendant  la  compression.  Une  fois  cette  compression  enle- 
«  vée,  la  plaie  donne  du  sang  avec  une  abondance  extraor- 
((  dinaire;  le  liquide  sort  en  grande  quantité  par  le  canal 
«  médullaire  du  tibia.  Une  nouvelle  ligature  est  possible; 
((  des  éponges  sont  appliquées  sur  la  plaie,  et  après  un 
((  quart  d'heure  environ  l'écoulement  du  sang  a  complcte- 
((  ment  cessé.  Il  est  iO  heures  du  matin...  »  Et  plus  loin  : 
«  Dans  la  journée,  à  i  heure  et  à  4  heures,  une  hémorpha- 
((  gie  artérielle  nécessite  l'enlèvement  des  pièces  de  panse- 
«  ment  :  trois  ligatures  sont  faites,  deux  ont  lieu  à  la  jambe 
«  droite  et  une  à  la  jambe  gauche.  »  Et  enfin  :  <c30  J^eures 
«  après  les  amputations,  un  nouveau  suintement  artériel 
a  motive  Tenlèvement  des  pièces  d'appareil.  L'exposition 
i(  des  moignons  à  l'air  arrête  définitivement  l'hémorrhagie.  » 

Au  moment  où  nous  lisions  ce  qui  précède,  nous  étio&s 
encore  sous  l'impression  de  l'accident  qui  nous  était  arrivé 
à  nous-mècxie  ;  aussi,  en  face  de  cette  coïncidence,  le  doute 
commença-t-il  à  s'élever  dans  notre  esprit  sur  l'explication 
dont  nous  nous  étions  contenté  au  premier  instant.  Saas 
doute,  dans  les  deux  faits  de  M.  Simonin  on  pourrait  aire 
que  le  blessé  ayant,  avant  l'opération,  perdu  «  une  assez 
((  grande  quantité  de  sang  » ,  il  en  résultait  chez  lui  dimiiHi- 
iioD  de  la  plasticité,  fluidité  du  liquide  sanguin,  et  que  par 
suite,  ce  liquide  devait  se  frayer  plus  facilement  qu'en 
temps  ordinaire  un  passage  à  travers  les  petites  aiHères  et 
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les  ramuscules  sectionnés  :  d'où  hémorrhagie.  Mais  à  eeci 
OD  pourrait  répondre  par  une  objection  tirée  du  même  fonds. 
Si,  en  effet,  la  perte  du  sang  avant  Tapéralion  aTait  été 
considérable  au  point  d'épuiser  le  blessé,  d'aifaibUr  la  circu- 
lation et  d'amener  une  sorte  d'état  syncopal,,  comment  se 
fait^il  que,  après  l'opération,  la  rétractilité  et  la  contracûlité 
des  petites  artères  qui,  dans  l'état  normal,  suffisent  à  elles 
seules  pour  arrêter  Técoulement  du  sang  en  faisant  équili- 
bre à  la  poussée  du  liquide,  ne  fassent  plus  équilibre  k cette 
poussée  quand  elle  est  devenue  beaucoup  moins  forte^ 
comme  c'est  le  cas  dans  l'hypothèse  précédente?  La  syn* 
cope  n'est-elle  pas,  du  reste,  fréquemment  un  accident  sa- 
lutaire auquel  on  doit  la  suspension  d'hémorrhagies  redou- 
tables? Et  si  à  l'état  normal  la  contractilité  des  artériolcs 
suffit  pour  faire  obstacle  à  la  petite  ondée  qui  chemine  Yers 
kur  extrémité  sectionnée,  comment  cette  contractilité  ne 
peut-elle  arrêter  une  ondée  lancée  avec  moins  de  puissance 
ou  douée  d'une  impulsion  moins  vigoureuse?  Nous  serions, 
à  vrai  dire,  tenté  de  supposer  que  chez  cet  employé  de 
chemin  de  fer  l'état  général,  au  moment  de  l'opération, 
pAleur,  pouls  insensible;  nous  serions,  dis-j.e,  tenté  de 
supposer, que  cet  état  tient  à  l'ébranlement  produit  par  un 
énorme  traumatisme  bien  plus  qu'à  la  perte  de  sang^  d'au- 
tant plus  que,  dans  ces  sortes  de  broiement^  les  vastes 
plaies  contuses  fournissent  généralement  peu  d'hémor- 
rhagie.  D'un  autre  côté,  il  n'est  point  dit  qu'il  s'agisse  d'un 
sujet  émacié,  anémique,  offrant  en  un  mot  des  antécédents 
qui  autorisent  à  invoquer  l'hémophilie.  11  s'agit  d'un  acci- 
dent subit,  frappant  sans  doute  cet  homme  dans  la  pléni- 
tude delà  santé. 

Bref,  nous  en  sommes  venu  à  nous  demander  si  ce  n'est 
pas  dans  la  méthode  hémostatique  elle-même  qu'il  faut 
chercher  l'explication  et  même,,  disons-le,  la  cause  réelle 
des  phénomènes  observés. 

DL 

Une  première  explication  se  présente  dans  cet  ordre 

d'idées.  Nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  laea  appliqué  au- 

'  dessus  de  la  bande  roulée  intercepte  eomplôtement  le  oours 
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du  sang;  la  colonne  fluide  s'arrête  brusquement  à  cette 
barrière  infranchissable.  Toutes  les  parties  situées  au-  des- 
sous de  ce  point  cessent  donc  de  recevoir  le  liquide  nourri- 
cier dès  que  le  lien  circulaire  a  été  appliqué  :  ce  sont  des 
parties  en  quelque  sorte  frappées  de  mort  pendant  tout  le 
temps  de  l'opération.  Les  petites  artères  comme  toutes  les 
autres  parties  constituantes  du  segment  à  enlever  sont  dès 
lors  privées  du  stimulus  que  le  sang  porte  avec  lui,  et, 
pourrait-on  dire,  il  en  résulte  une  inertie  telle  qu'au  mo- 
ment où,  le  lacs  enlevé,  la  colonne  liquide  approche,  ces 
petits  vaisseaux  restent  béants  et  demeurent  quelque  temps 
encore  impuissants  à  recouvrer  leur  activité,  le  réflexe  qui 
détermine  leur  construction  ne  se  produisant  pas.  —  Pour 
prévenir  une  objection  on  ajouterait  que  si,  dans  Thémo- 
stasie  par  le  procédé  ordinaire,  c'est-à-dire  parla  compres- 
sion exercée  sur  le  tronc  principal  du  membre,  cette  inertie 
n'a  pas  lieu,  ceci  tient  à  ce  que  dans  ce  cas  les  collatérales 
continuent  de  fournir  une  certaine  quantité  de  sang  qui  va 
entretenir  leur  activité  dans  les  artérioles  dont  la  section 
sera  faite  par  l'opérateur. 

Si  cette  explication  était  la  vraie,  il  faudrait  admettre  que 
les  choses  se  passeront  de  la  même  façon  dans  l'hémo- 
stasie  par  le  garrot.  Cet  instrument  arrête  le  plus  souvent 
toute  la  circulation,  aussi  bien  celle  des  collatérales  que 
celle  des  troncs  et  de  leurs  branches.  Son  action  se  rap- 
proche ainsi  beaucoup  de  celle  exercée  par  la  deuxième 
partie  de  l'appareil  d'Esmarch,  c'est-à-dire  le  lacs  circulaire, 
car  le  garrot  comprime  tous  les  points  de  la  circonférence 
du  membre  qu'il  embrasse.  Si  donc  Thémorrhagie  tenait 
à  la  cause  indiquée  tout  à  Theure,  il  en  résulterait  que  les 
hémorrhagies  auraient  également  une  tendance  à  se  pro- 
duire à  la  suite  de  l'application  du  garrot,  à  moins  que 
celui-ci  ne  reste  en  place  un  temps  assez  long  pour  per- 
mettre un  commencement  d'exsudation  et  d'agglutination 
qui  supplée  à  l'insuffisance  d'activité  du  tissu  artériel.  Ce 
serait  un  fait  à  vérifier. 

Mais  une  autre  explication  nous  reste  à  produire.  Nous 
la  trouvons  plus  simple.  Elle  nous  parait  mieux  tomber 
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SOUS  le  sens.  C'est  à  elle  que  nous  nous  attachons  de  pré- 
férence. 

Airec  la  compression  d'Ësmarch  dans  les  amputations, 
que  se  propose-t-on  ?  Evidemment  àem  choses.  D'abord  (et 
c'est  précisément  là  ce  qui  en  fait  une  méthode  spéciale)^ 
faire  refluer  vers  le  tronc  tout  le  sang  contenu  dans  le 
segment  du  membre  à  enlever  :  c'est  l'office  de  la  bande 
roulée;  puis  maintenir  toute  la  masse  sanguine  dans  le 
corps  de  l'opéré  :  c'est  le  rôle  du  lacs  placé  au-dessus  do  la 
bande  roulée.  On  va  donc  retrancher  une  certaine  partie 
du  corps,  mais  on  évitera  en  même  temps  de  retrancher 
aucune  partie  du  liquide  sanguin. 

Le  corps  est  un  ensemble  composé  de  parties  ;  la  masse 
sanguine  est  distribuée  dans  toutes  ces  parties  sans  excep- 
tion, quoique  d'une  manière  inégale,  il  est  vrai  :  chaque 
partie  a  donc  son  contingent  de  liquide  sanguin.  Bien  que 
d'an  instant  à  l'autre  ce  liquide  se  déplace  et  change  sur 
tous  les  points,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  chaque  seg- 
ment du  corps  renferme  constamment  une  masse  déterminée 
de  sang,  et  l'on  conçoit  que  si  Ton  chiffrait  exactement  le 
total  du  sang  renfermé  dans  l'économie,  on  pourrait  attri- 
buer à  chaque  segment,  à  chaque  département  de  l'éco- 
nomie une  fraction  de  ce  total,  et  cette  fraction  serait  plus 
ou  moins  forte  selon  que  l'indiquerait  la  résultante  de  diffé- 
rents facteurs,  tels  que  le  volume  et  la  richesse  vasculaire 
dans  le  segment  considéré.  D'où  l'on  peut  dire  que  dans 
l'amputation  précédente,  on  enlève  un  segment  du  corps, 
mais  sans  enlever  le  contingent  de  liquide  sanguin  qui  lui 
appartient. 

L'ensemble  du  système  vasculaire  peut,  de  son  côté,  être 
considéré  comme  un  réservoir  doué,  entre  autres  propriétés 
spéciales,  d'une  certaine  élasticité,  et  le  liquide  qui  remplit 
ce  réservoir  est  soumis  à  une  pression  dépendant  avant  tout 
de  l'impulsion  due  au  moteur,  le  cœur  ;  mais  cette  pression 
peut  varier  aussi,  suivant  qu'une  réplétion  plus  ou  moins 
considérable  distend  plus  ou  moins  les  parois  du  réservoir. 
La  pression  intra-vasculaire  peut  donc,  dans  certaines  cir- 
constances, dépendre  en  partie  de  l'élasticité  propre  aux 
parois  du  réservoir. 
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De  là  on  peut  dire  encore  que,  dans  ramputatioo  aiiec  la 
compression  d'Esmarch,  on  enlève  à  un  réservoir  une  cer- 
taine partie  de  sa  capacité,  mais  sans  diminuer  d'autant  le 
volume  du  liquide  qu'il  renferme. 

Ce  réservoir,  à  la  vérité,  est  pourvu  de  paiois  extensibles 
dans  un6  certaine  limite,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'opération  précédente  aura  pour  résultat  d'augmenter 
la  pression  à  laquelle  était  primitivement  soumis  lejliquide 
contenu. 

Il  arrive  ici  ce  qui  se  passe  quaad  on  injecte  du  liquide 
dans  les  vaisseaux  d'un  animal.  Des  expériences  classiques, 
entre  autres  celles  de  GoU  et  Brunner^  ont  démontré  que 
dans  ce  cas  la  tension  intra-vasculaire  s'élève  immédîate- 
.  ment.  La  contre -épreuve  est  facile  ;  toute  saignée  un  peu 
abondante  détermine  un  brusque  abaissement  dass  eette 
tension.  £n  un  mot,  toute  cause  capable  d'&ugmenter  ou 
de  diminuer  brusquement  la  masse  du  sang  augmente  mi 
diminue  la  pression  intra-vasculaire.  L'amputation  avec 
^compression  d'Esmarch  augmente  relativement  la  masse  eu 
sang,  elle  doit  done  déterminer  l'élévation  de  la  pression 
sanguine. 

ArrétoQs-BOus  un  instant  à  une  expérience  bien  simple. 
Supposons  un  cylindre  à  parois  élastiques,  rempli  d'ttD 
liquide  quelconque^  et  fermé  hermétiquement  h  ses  deux 
bouts.  Saisissons  avec  la  main  l'une  des  extrémités  de  Qe 
cylindre  ou  tube,  de  façon  à  faire  refluer  le  liquide  vers 
l'extrémité  opposée,  puis  faisons,  par  un  aide,  appliquer  an 
lien  circulaire  solide  interceptant  toute  communication  en- 
tre la  partie  comprimée  sous  la  main  et  le  reste  du  cyUndre. 
.  (Ce  que  nous  venons  de  faire  ainsi  peut  être  comparé  à  ce 
qui  se  passe  dans  Topération  d'Ësmarch,  car  nôtre  main 
représente  la  bande  roulée^  tandis  que  le  lien  représente  le 
laesi  de  caoutchouc) .  Or,,  que  va*tril  arriver  ?  Sous  l'aetioQ 
du  liquide  repoussé  par  la  compression  de  la  main,  k  paoei 
élastique  du  cylindre  va  se  laisser  distendre,  mais  cette 
paroi  va  réagir  aussitôt  sur  le  contenu,  et  la  pression  exereée 
.  par  le  liquide  sur  cette  même  paroi  sera  dès  cet  instant  st- 
périeure  ^  ce  qu'elle  était  au  début  de  l'expérience.  Si  la 
paroi  est  suffisamment  homogène  et  solide,  un  nouvel  équî- 


Digitized  by  LjOOQIC 


sua  LA  MÉTHODE  HÉMOSTATIQUE  d'eSMARGH.  235 

libre  ^a  s'établir  et  la  masse  du  liquide  sera  maintenue  sans 
aeeideat.  Mais  il  peut  arriver  au  contraire  que,  daD^  la 
paroi,  existent  de  légères  fissures  :  ces  fissures  étaient  tfop 
étroites,  trop  resserrées  pour  livrer  passage  au  liquide  alors 
que  celui-ci  était  logé  dans  la  totalité  du  cylindre  ;  mais 
maintenant  que  la  pression  a  sensiblement  augmenté, 
l'élasticité  de  la  substance  qui  compose  la  paroi  n'aura  plus 
la  puissance  nécessaire  pour  fermer  les  fissures,  et  cellesH^i 
vont  livrer  passage  au  liquide. 
N'estroe  pas  là  ce  qui  pourra  se  produire  dans  notre 

.amputation?  La  compression  d'Ësmarch  produit,  comme 
BOUS  l'avons  vu,  un  accroissement  de  pression  dans  ce  ré- 
servoir qui  s'appelle  le  système  vasculaire.  Or,  dans  l'am- 

.  putation,  œ  réservoir  a  ses  fissures,  et  elles  sont  nom- 
breuses :  ce  sont  les  artérioles  coupées  dont  la  ligature 
n'est  pas  faite.  Dans  l'amputation  suivant  les  anciennes 
méthodes,  c'est-à-dire  en  enlevant  avec  le  segment  du  mem- 
bre la  partie  correspondante  du  liquide  sanguin,  ces  fissures 
ne  laissent  pas  couler  le  sang,  parce  que  la  contractilité  du 
tissu  peut  tenir  tète  à  la  pression  qui  n'a  pas  changé.  Maie, 
dans  la  métbode  nouvelle,  la  pression  peut  augmenter  au 
delà  des  limites  de  résistance  opposée  par  les  petits  vais- 
seaux sectionnés,  et  alors  le  sang  va  s^échapper  par  ces 
fissures  inévitables,  c'est«>à-dire  par  la  lumière  des  arté- 
rioles :  voilà  l'hémorrhagie  qui  suivra  Tamputation. 

Si  cette  explication  est  vraie,  on  serait  en  droit  de  sou- 
tenir que  l'hémorrbagie  est  la  conséquence  même  de  i'bé- 
raostasie.  On  pourrait  exprimer  le  même  fait  en  disant, 
et  cette  proposition  serait  moins  paradoxale  qu^elle  n'en  a 
Tair  :  La  méthode  hémostatique  d'Ësmarch  dans  les  ampu- 
tations est  si  parfaite,  qu'elle  peut  même  devenir  une  cause  ' 
d'hémorrhagie. 

A  cette  théorie,  des  objections  seront  peutrêtre  faites.  On 
avancera,  par  exemple,  que  si  une  augmentation  de  pres- 
sion est,  à  la  vérité»  réeUement  produite,  cet  effet  ne  sera 
que  momentané,  qu'il  ne  persiatera  pas,  attendu  que  I'^mt- 
ganisme  se  diargera  lui«*môme  de  rétablir  les  choaes  dans 
l'ordre  aeooutumé  en  éliminant  le  liquide  surabondant  ptr 
lea  diverses  voies  d'exhalation  et  d'excrétion.  —  Oui,  aws 
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doute,  répondrons-Dous,  Torganisme  rétablirait  l'équilibre 
si  le  loisir  lui  en  était  laissé,  mais  Thémorrhagio  va  com- 
mencer plus  rapidement  que  lui  à  ramener  cet  équilibre  ; 
l'hémorrhagie,  plus  expéditive,  va  devancer  rorganisme 
de  ce  travail  d'élimination. 

L'inconvénient,  dans  cette  opération,  c'est  à  la  fois  et 
l'instantanéité  dans  l'accroissement  de  la  pression  intra- 
vasculaire,  et  surtout  le  fait  de  la  section  des  vaisseaux  sui- 
vant sans  répit  cet  accroissement  de  pression.  L'état  de 
choses  changerait  si  un  laps  de  temps  d'une  durée  apprécia- 
ble séparait  l'amputation  de  l'application  de  la  bande  roulée. 
Dans  l'intervalle,  l'organisme,  à  l'aide  d'une  élimination 
plus  ou  moins  rapide  des  parties  purement  aqueuses  du 
sang  ou  plutôt  du  sérum,  rétablirait  la  tension  normale. 
C'est  alors  que  le  bénéfice  sans  doute  cherché  par  Esmarch 
serait  véritablement  obtenu  :  les  sécrétions  auraient  rejeté 
Texcédant  d'eau,  c'est-à-dire  un  élément  sans  grande  va- 
leur, mais  les  globules  sanguins  seraient  maintenus  dans  le 
torrent  circulatoire.  La  partie  vraiment  précieuse  du  liquide 
repoussé  sous  les  circulaires  de  la  bande  roulée  serait  donc 
conservée  ;  on  accroîtrait  de  la  sorte  la  richesse  du  sang,  on 
créerait  ainsi  une  véritable  pléthore,  une  pléthore  efficace, 
celle  dans  laquelle  la  proportion  des  corpuscules  pour  une 
même  quantité  de  sang  se  trouve  notablement  augmentée  : 
condition  des  plus  heureuses  pour  des  malades  dont  l'orga- 
nisme, s'il  n'est  pas  toujours  très-affaibli,  aura  dans  tous  les 
cas  à  suffire  aux  besoins  d'une  assez  longue  suppuration. 

Une  conséquence  découle  de  ce  fait,  c'est  que  le  moyen 
d'éviter  Técueil  en  question  serait  de  placer  la  bande  roulée 
sur  le  membre,  non-seulement  avant  l'administration  du 
chloroforme  (comme  nous  l'avons  fait),  mais  plus  long- 
temps encore  avant  l'amputation.  Or,  on  ne  peut  se  dissi- 
muler qu'il  y  a  là  une  difficulté  peut-être  insurmontable. 
Les  plaies  ou  autres  lésions,  dont  le  membre  est  le  siège, 
peuvent  s'opposer  au  choix  du  moment  pour  rouler  la  bande, 
en  raison  de  la  douleur  provoquée  sur  les  parties  malades  ; 
d*un  autre  côté,  à  aucun  instant  on  n'aura  comme  dans 
l'anesthésie  une  résolution  musculaire  complète  qui  per- 
mette d'exprimer  par  cette  compression  méthodique  la 
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presque  totalité  du  sang  renfermé  dans  la  partie  du  mem- 
bre à  sacrifier.  Si  plus  haut  nous  avons  dit  qu'il  nous  pa- 
raissait possible,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  rouler  la 
bande  avant  Tanestbésie,  nous  avons  voulu  indiquer  le 
moment  qui  précède  immédiatement  le  chloroforme;  mais 
il  y  a  loin  de  là  à  placer  la  bande  alors  que  le  malade  est  en- 
core dans  son  lit. 

11  est  facile  de  comprendre  que  la  théorie  mise  en  avant 
par  nous  trouvera  d'autant  plus  sa  justification  que  dans 
l'amputation  il  s'agira  d'enlever  des  portions  plus  volumi- 
neuses d'un  membre,  et  encore  mieux  des  parties  tout  à  la 
fois  volumineuses  et  très-vasculaires.  On  augmentera,  en 
effet,  d'autant  plus  la  pression  que  Ton  fera  refluer  dans  le 
système  circulatoire  une  plus  grande  quantité  de  sang,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  le  sang  d'une  partie  plus  volumi- 
neuse, toutes  choses  égales  d'ailleurs.  L'écueil  s'accentuera 
encore  si  l'on  pratique  l'amputation  presque  simultanée  de 
plusieurs  membres  sur  un  même  sujet  (comme  dans  le  cas 
de  M.  Simonin,  de  Nancy);  et  si,  par  la  pjsnsée,  nous  sup- 
posons un  instant  que  Ton  ampute  sur  un  même  malade  les 
deux  membres  inférieurs  vers  leur  racine,  avec  application 
de  la  méthode  d'Esmarch,  il  nous  semble  que,  fatalement, 
on  verra  des  hémorrhagies  abondantes  suivre  rapidement 
l'opération.  Inversement  nous  dirons  que  l'hémorrhagie 
sera  moins  probable  lorsqu'on  n'enlèvera  que  des  parties 
peu  considérables.  Et,  à  ce  sujet,  si  M.  Simonin  a'a  pas 
eu  d'accident  dans  sa  première  opération,  ne  serait- on 
pas  tenté  de  se  demander  si  précisément  cette  immu- 
nité ne  vient  pas  de  ce  que  là  il  n'a  amputé  que  l'avant- 
bras? 

Avant  d'aller  plus  loin,  reconnaissons  qu'après  tout  il  ne 
faudrait  cependant  pas  exagérer  les  conséquences  de  ce  que 
nous  avons  exposé  jusqu'ici.  Nous  devons  même  dire  que 
si  la  méthode  d'Esmarch  a  bien  véritablement  pour  résultat 
de  provoquer  un  écoulement  de  sang  après  l'opération,  cet 
écoulement  n'a  pas  la  signification  redoutable  des  hémor- 
rhagies ordinaires.  Nous  l'avons  vu,  ce  n'est  qu'une  sorte 
d'écoulement  régulateur  qui  va  rétablir  un  équilibre  trop 
brusquement  détruit.  On  pourrait,  dans  une  certaine  limite. 
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employer  ici  la  dénoiniDation  d'hémorrhagie  ratiomuâte^ 
normale,  ou  régulatrice. 

L'opérateur  qui  se  sera  servi  de  l'appareil  d'Esmareh.  et 
-verra  son  amputé  perdre  du  sang  artériel,  ne  devra  donc 
pas  s'effrayer  outre  mesure,  et  avant  de  recourir  à  des 
moyens  spéciaux,  il  pourra  temporiser  sans  être  taié  de 
négligence  ou  d'imprudence.  Il  sera  fondé  k  espérer  de  voir 
Fécoulement  s'arrêter  spontanément  quand  l'équilibre  sera 
rétabli.  Il  devra,  il  est  vrai,  surveiller  son  malade,  afin  de 
pouvoir  apprécier  les  quantités  de  sang  perdues  et  trouver 
là,  si  faire  se  peut,  un  repère  pour  régler  son  intervention 
active.  Peut-être  serait-il  juste  de  convenir  que,  malgré 
tout,  il  y  aura  là  pour  lui  une  situation  ennuyeuse,  pleine 
de  doute  et  d'embarras. 

IV. 

Jusqu'ici,  comme  on  a  pu  le  remarquer,  nous  n'avons 
parlé  que  des  amputations.  Dans  les  pages  qui  précèdent, 
ces  opérations  seules  (amputations  dans  l'article  ou  dans  la 
continuité)  ont  été  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  la 
méthode  hémostatique  d'Ësmarch.  Ce  n'est  pas  sans  dessein 
que  nous  avons  ainsi  limité  la  discussion.  Il  est  clair,  en 
effet,  que  si  nos  interprétations  sont  admissibles  quand  il 
s'agit  d'une  opération  dans  laquelle  on  fait  l'ablation  d'une 
partie  notable  d'un  membre,  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
les  cas  où  le  chirurgien  ne  fait  que  retrancher  des  parties 
peu  volumineuses  ou  très-peu  riches  en  sang.  Ici  la  tension 
intra-vasculaire  ne  sera  pas  sensiblement  changée.  Ou  n'aura 
donc  pas  à  craindre  de  voir  l'équilibre  détruit  entre  la  ten- 
sion sanguine  et  la  contractilité  des  artérioles,  et  par  consé- 
quent l'hémostasie  n'aura  pas  d'influence  sur  les  hémoiv 
rhagies  qui  pourraient  survenir;  celles-ci  seraient  indépen- 
dantes du  mode  hémostatique  employé.  Ce  £eiit  découle 
naturellement  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  résulte  de  là  que  dans  les  résections  et  autres  opéra<« 
tiens  entraînant  seulement  Tablation  de  parties  peu  volu« 
mineuses  ou  peu  riches  en  fluide  sanguin,  la  méthode 
d'Ësmarch  reprend  toute  sa  valeur.  Ici,  ce  n'est  pas  dou*- 
teux,  elle  acquiert  un  prix  inestimable,  puisqu'elle  permet 
d'opérer  sans  déperdition  aucune  da  liquide  nutritif. 
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Chose  curieuse,  il  semble  que  le  chirurgien  allemand 
n'ait  pas  aperçu  ces  différences  dans  Tapplication  de  sa  mé* 
thode  et  qu'il  n'ait  pas  saisi  sa  véritable  indication.  Il  est 
même  permis  de  croire  qu'à  rorigine  il  ne  Ta  lui*mème 
mise  en  pratique  que  dans  les  amputations.  Plus  tard  seule- 
Boent  il  en  aurait  fait  Tapplication  aux  résections.  On  peut 
lire,  dans  la  Relation  du  deuxième  Congrès  des  chirurgiens^ 
allemands^  qu'à  la  troisième  séance  M.  Esmarch  fait  à  ce 
sujet  une  communication.  «  Ce  moyen,  est-il  dît,  a  été  em- 
ployé par  l'auteur  depuis  longues  années  dans  le  cas  d'am- 
putation, mais  il  peut  également  servir  dans  les  résections 
et  les  extractions  de  séquestre.  »  Ce  n'est  donc  que  par 
extension  qu'Esmarch  en  serait  venu  à  l'emploi,  dans  ces 
dernières  opérations,  du  moyen  hémostatique  auquel  son 
nom  reste  attaché.  Suivant  nous,  au  contraire,  c'est  dans 
les  résections  que  la  méthode  trouve  sa  véritable  indication, 
c'est  là  surtout  qu'on  pourra  la  mettre  en  œuvre  avec  con- 
fiance. Quant  aux  amputations,  elles  ne  nous  paraissent  pas 
en  retirer  pareil  bénéfice  ;  ce  que  nous  avons  dit  l'explique 
suffisamment.  Nous  n'allons  pourtant  pas  jusqu'à  rejeter 
totalement  l'appareil  en  question  dans  cette  classe  d'opéra- 
tions, mais  nous  pensons  qu'il  pourra,  nous  dirions  volon- 
tiers qu'il  devra^  être  alors  réduit  au  seul  lacs  en  caoutchouc^ 
puisque  c'est  à  la  bande  roulée  depuis  l'extrémité  du  membre 
jusqu'à  sa  racine  que,  dans  la  théorie,  nous  avons  attribué 
Taccident  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion.  Ainsi 
simplifié,  l'appareil  d'Esmarch  perdra,  il  est  vrai,  le  carac- 
tère  spécial  qui  en  fait  une  méthode  à  part,  ce  ne  sera  plus 
qu'un  procédé,  mais  ce  procédé  aura  encore  sa  valeur,  puis- 
qu'il permettra  la  suppression  de  l'aide  habituellement 
diargé  de  la  compression  digitale  ;  il  sera  d'un  emploi  fré- 
quent aux  armées  en  campagne,  puisque  dans  ces  cireons-* 
tances  le  personnel  est  trop  souvent  insuffisant.  Il  ne  fau- 
drait pas,  poussant  la  critique  au  delà  de  ses  limites^ 
soutenir  que  dès  lors  ce  mode  de  compression  n'est  plus 
que  l'antique  garrot,  car  le  garrot  vulgaire,  fait  d'un  lien 
inextensible,  exige  une  constriction  énorme  des  parties 
moQes,  il  agit  d'une  façon  très^inégale,  et,  quand  il  vient  à< 
être  dérangé  par  un  mouvement  du  malade  ou  toute  autre 
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cause,  il  cesse  le  plus  souvent  de  remplir  son  office;  tandis 
que  le  lacs  en  caoutchouc,  en  vertu  de  son  élasticité  même, 
modère  la  constriction  et  met  les  tissus  à  Tabri  de  Tattrition 
qui  peut  en  résulter  parfois,  de  plus  il  reprend  sa  position 
et  sa  tension  premières,  si  par  hasard  il  vient  à  être  distendu 
par  un  mouvement  du  blessé  ou  déplacé  dans  ce  môme  mou- 
vement. 

Nous  eussions  voulu,  pour  discuter  la  question  en  toute 
assurance,  posséder  un  grand  nombre  d'observations.  Nous 
sommes  bien  loin  de  nous  dissimuler  combien  pourront  pa- 
raître risquées  nos  appréciations,  puisqu'elles  n'ont  pour 
s'appuyer  qu'un  nombre  si  restreint  de  faits  établis.  Mal- 
gré notre  désir,  nous  n'avons  pu  rencontrer  des  documents 
plus  abondants.  Nous  avons  surtout  regretté  de  ne  point 
trouver  la  relation  détaillée  des  opérations  pratiquées  par 
Esmarch  lui-même  ;  le  résultat  annoncé  par  lui  d'une  façon 
succincte  a  seul  été  publié,  que  nous  sachions.  Certes,  nous 
ne  saurions,  à  aucun  égard,  nous  permettre  de  penser  que 
le  chirurgien  allemand  a  dû  voir  avec  les  yeux  et  ioterpré- 
ter  avec  les  vues  de  l'inventeur.  Peut-être  d'ailleurs  les 
observations  ont-elles  été  publiées  en  Allemagne.  Il  ne  nous 
a  pas  été  donné  de  les  rencontrer.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  lorsqu'il  s'agit  d'une  innovation,  on  aime  à  trouver 
dans  des  observations  circonstanciées  les  éléments  d'une 
conviction  parfaite.  En  résumé,  notre  but  est  donc  moins 
de  formuler  une  appréciation  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
que  d'appeler  l'attention  de  ce  côté  et  de  provoquer  la  pu- 
blication de  tous  les  faits  capables  d'élucider  la  question. 
Si  d'autres  faits  analogues  aux  trois  cas  dont  nous  avons 
parlé  viennent  à  se  produire,  si  des  hémorrhagies  survien- 
nent sous  la  main  d'opérateurs  différents  et  sur  des  blessés 
dont  l'état  général  ne  pourrra  être  invoqué,  notre  critique 
reposera,  mais  seulement  alors,  nous  le  reconnaissons,  sur 
des  bases  solides.  La  théorie  que  nous  avons  essayé  de  pro- 
duire trouvera  dès  lors  sa  confirmation,  et  il  nous  sera  per- 
mis de  poser  les  conclusions  que  nous  indiquons  ici  comme 
points  de  repère  dans  les  recherches  à  tenter,  plutôt  que 
comme  propositions  dès  maintenant  absolues. 
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C'est  donc  avec  ces  réserves  que  nous  éDonçoDS  ce  qui 
suit  : 

i*  La  méthode  hémostatique  d'Esmarch  est  d'une  effica- 
cité réelle  en  tant  que  moyen  de  suspendre  la  circulation 
dans  les  membres  sur  lesquels  ou  opère; 

2*  L'appareil  n'exige  pas  de  matériel  spécial  ;  une  bande 
ordinaire  en  toile  et  un  simple  tube  à  drainage  en  caout- 
chouc suffisent; 

3*  Cette  méthode  est  une  ressource  précieuse  en  campa- 
gne et  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  pénurie  de  personnel 
chirurgical. 

4*  Elle  trouve  sa  véritable  indication  dans  les  résections 
et  les  opérations  qui  n'entratnent  pas  l'ablation  de  segments 
considérables  des  membres  ; 

S""  Elle  est  moins  indiquée  dans  les  amputations,  sur- 
tout celles  qui  comportent  l'ablation  d'une  portion  considé- 
rable d'un  membre,  et  encore  plus  particulièrement  dans 
les  amputations  multiples; 

6'  Lorsqu'elle  est  employée  dans  les  amputations,  il  con- 
vient de  supprimer  la  bande  roulée  et  de  réduire  ainsi  l'ap- 
pareil compresseur  au  lacs  en  caoutchouc. 

7®  Si,  dans  les  amputations,  on  applique  l'appareil  com- 
plet, des  hémorrhagies  tendront  à  se  produire  à  la  suite  do 
l'opération,  et  ces  hémorrhagies  pourront  être  la  consé- 
quence même  du  mode  hémostatique  employé. 


ROTE  SUR  UN  US  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE  II  SYMPTOIES 

ANORMAUX.  SUIVI  DE  MORT; 

Par  M.  Mathblin,  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

Tout  le  monde  sait  que,  parmi  les  signes  si  divers  que 
peuvent  fournir  l'auscultation  et  la  percussion,  soit  au  dé- 
but, soit  pendant  le  cours  de  différentes  formes  de  pleuré- 
sie, il  en  est  dont  l'interprétation  symptomatique  est  sou- 
vent fort  difficile. 

Woillez  et  quelques  autres  observateurs  avant  lui  ont 
signalé  notamment  une  variété  de  souffle  à  timbre  ampho- 
rique,  et  même  caverneux,  qui  quelquefois  s'accompagne  de 
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tout  Tappareil  symptomatique  propre  à  la  phthisie  pulno- 
naire. 

Pendant  notre  passage  à  Tliôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  nous  avons  ol;)seryé  un  de  ces  cas  d'épanchemeni 
pleurétique  à  terminaison  brusque  et  fatale,  où  les  S||rmp- 
tomes  perçus  furent  tels  qu'en  s'en  tenant  aux  données 
théoriques  habituelles,  on  devait  subordonner  Texistence 
du  liquide  dans  la  plèvre  à  celle  d'une  tuberculose  puimo^ 
naire,  avec  foyers  ramoUis.  Grâce  krextrème  obligeance  de 
notre  ancien  chef  de  service,  JML  le  docteur  Libermanix,  des 
conseils  duquel  nous  nous  sommes  inspiré,  nous  rapportons 
l'observation  de  notre  malade,  en  la  faisant  suivre  des 
quelques  considératioas  qu'elle  nous  a  suggérées  i 

Cmoi,  soldat  an  71«  de  ligne,  kgé  èe  2i  ans,  entré  à  rhOpiod  h 
%4s  janvior  (3'  divifliûa  de  fiéfmaXySespviice  de  M.  le  oiédociiiKmajor 
Lifaermann).  —  ConstitlUioQ  robuste,  tempérament  lymphatiqoe.  Le 
malade  nous  dit  avoir  été  atteint,  il  y  a  environ  deux  mois,  d'onâ 
bronchite  légère,  pour  laquelle  il  fut  traité  à  l'infirmerie.  H  y  a  huit 
jours^  il  rechuta,  dit-il,  fut  pris  d'une  toux  brè^e  avec  gfine  respira* 
teîM  phit  pronomoée  que  la  {usmière  fois.  Il  eut  un  peu  de  fièvre, 
.qnd<gies  frissons  erratiques;  pas  de  point  de  côté  proprement  dit.  No- 
tons, en  outre,  qu'il  continua  son  service  jus4{a?àsQneiàtréeà rh(^iuL» 
où  nous  le  trouvons  dans  Tétat  suivant  : 

Forces  générales  conservées.  Faeies  pâle,  anémié,  légèrement  bouffi^ 
avec  fselqnes  lignes  cyanœéee.  La  gàie  respiratoire  n'est  cependant 
pas  QflDsidérable  ;  elle  ne  a'uBcosoqiiBdana  les  inspirations  un  peu  forles. 
La  voix  est  légèrement  voilée.  H  y  a  une  donleur  vague  dans  l'angle 
costo-diaphragmatique,  peu  accentuée.  Pouls^  85.  Température,  37%5. 
Pas  d'alhamioe  dans  les  unnes. 

A  l'inspection  de  la  poitrine,  une  légère  voussure  apparaît  à  droite 
et  en  arrière,,  bien  qa'eile  n»  se  traduise  pas  d'une  façon  sensible  parla 
mensuration  en  circonférence  des  deux  côtés  du  thorax.  La  percussion 
et  Tauscultation  nous  fournissent  les  résultats  suivants  : 

En  avant,  à  droile»  à  3  ou  4  œntiinètres  au-dessous  de  la  clavicule, 
son  grêle,  tympanique  ;  c'est  une  variété  de  bruit  skodique  à  tonahté 
grave;  partout  ailleurs^  sonorité  normale.  La  matité  du  foie  n'a  pas 
augmenté.  Rudesse  de  l'inapiratien.  Diminution  du  murmure  véaicu^ 
laire.  Retentissement  vocal  exagéré  ;  pas  d'aegopbonie. 

A  gauche,  sonorité  et  respiration  normales.  Quelques  sibilancea.  La 
pointe  du  cœur  n'est  pas  déviée;  les  battements  cardiaques  sont  forts, 
mais  il  n'y  a  pas  de  souffle. 

En  arrière,  à  droite^  la  matité  commence  à  trois  travers  de  doigts  au- 
dessous  de  l'angle  de  l'omoolate  .remonte  légèrement  du  côté  de  l'ai»- 
selie  et  se  contond  en  bas  et  en  avant  avec  celle  du  foie.  Elle  n'est  abso^ 
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Iw  quB  dans  le.  qnact  inférieur,  hem  les  tfois  quarts  supérieurs,  les 
vibrations  thoraciqaes  persistent  ;  la  respiration  est  soufflée,  mais  gqq* 
amrve  son  rbythme  normal.  En  Jias  seuleueut^  immobilité  du  tborax:  et 
souffle  tubaire  très-intense^  avec  reter/tissemeAt  vooal  exagéré  et  sgo- 
phoûeu 

Agaofibe^  sonorité  normale  partout;  respiration  rode  et  pn^ongée. 

Le  diagnostic  d'épanchement  pleucétique  moyen»  eonfiné  à  M  baee 
droite  et  en  arrière,  ressort  clairement  des  symp(i5iBes  que  nous  avons 
SOQ»  ks  yeux.  Maas-  nous  pouvons  admettre  que  le  liquide  est  peu 
abondant  et  que  le  ponmoa  dmt  a  eneoro  eonsorvé  la  pliu  grand» 
partie  de  sft  perméabilité. 

On  a  leeom  m  tmtiMnsBl  véaelacif  ordinaire  (vésientoires,  boissons 
éînrétifQesi,  antispasmodiques,  elc...).  f^tat  général  n'indiquant  pas 
pins  que  TélU  kml  la  nécessité  d'éMicmr  rapidement  le  liquide. 

Fmdrat  pliiskuons  jours  r^ppivssion  ne  fÉit  pas  de*  progrès,  mais 
fépaathfiMnft  semble  raeter  «latimnaîre;  en  peut  noter  test  au  plus 
^fvelqoes  oseîAlatio&s  dans  la  limite  sapériente  de  la  raaiité  en  arrière. 
Puis  les  tempéraituses  prises,  matin  et  soir,  se  traduisent  par  une 
courbe  ascensionnelle  avec  quelques  exacerbations  vespérales. 

Le*  anems  denemant  fréqneniesf,  \e  teint  pâle  jaunâtre^  des  quintes 
detomtisorviinnsal  fréqEMnnaent;  r«spestoration  reste  to^jeors  mn- 
quense. 

Le  U  tSmatr  là  asmpérsture  étaît  à'39«,3.  Le  i!^  eRe  atteignait  46^. 
Le  pomlà  petâ,iUilcDnM  étaità  126,  ks<sveurs  profuses  et  oontinndles» 
la  doolenr  tlloraBiii|neiDliaa  rtr: 

CependaBCt  les*  signes  stéttiesciypiqnesj  en  arrière,  restent  à  peu  de 
«faoseprès  les  mêmes.  Mais,  en  avttnt,  le  bruit  tympanique  est  ph»  aigu, 
la  respiration  est  sifflante  avec  quelques  râles  secs  pendant  la  toux. 
A  2  otttlîmèlreB  au^^essns  da  mamelon  droit,  la  sonorité  affecte  na 
tinibie.oavtmeaKrqui,  lorsqu'on  lait  ouvrir  la  bouche  au  malade,  se 
transfbrmeen  véritable  brait  de  pot  ftlé.  Le  souffle,  en  cet  endroit,  est 
prolongé  et  amphoriqneb 

L'UMe  ^une  perforation  bronchique  se  présente  à  ^esprit  d'autant 
plus  qn*il  nofus  semble  parfois  percevoir  cette  sorte  de  tintement  mé- 
tallique donné  comme  caraetérîstîque.  Mais  l'expectoration  est  peu 
abondante:  il  n'y  a  pas  de  bruit  de  flot  à  la  suecussion  du  thorax  ; 
enfin  l'espace  dans  leqnd  noos  observons  la  sonorité  excessive  à  la  per- 
enssion  est  trèa-festreinl.  Les  jours  snivants,  la  température  oseille 
entre  39  et  40*.  Les  sympttoies  stéthoseopiques  perçus  en  avant  s'ac-* 
eentnent.  Dans  un  espace  de4  à  6  centimètres  au-dessus  et  au-dessous 
dn  mamelon,  le  souffle  amphorique  s'accompagne  à  Texpiration  de  gros 
râles  humides  nombreux,  véritable  gargouillement  s'entendant  même  à 
distance.  De  temps  à  autre,  le  tintement  métallique  est  nettement  perçu: 
La  peetoriloquie  existe  à  un  degré  extrême  et  avee  un  timbre  éclatant 
qni  fatigue  i'oreîlle.  La  parole  émise  par  Tobservatenr  est  elle-même 
ehevrotante  et  répercutée  par  suite  de  la  résonnance  du  thorax  malade. 

n  y  a  là  un  véritable  phénomène  d*autopbonie. 

L'émaciation  fait  des  progrès;  la  physionomie  s'altère  de  pfus  ea 
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plus,  les  sueurs  nocturnes  sont  excessives  ;  le  malade  est  dans  l'or* 
thopnâe. 

La  matitô  va  alors  se  généralisant  en  arrière^  tandis  que  les  signes 
indiqués  plus  haut  persistent  en  avant. 

En  présence  des  symptômes  locaux  et  de  Télat  général  du  malade^ 
nous  songeons  alors  à  une  inûltration  tuberculeuse  généralisée  avec 
foyer  ramolli  en  avant,  la  pleurésie  n'occupant  plus  que  Tarrière-plan 
de  la  scène  pathologique. 

On  oppose  comme  traitement  des  ventouses  scarifiées,  la  digitale^ 
les  antispasmodiques,  l'extrait  de  quinquina,  etc.,  etc. 

Le  24  février,  le  malade  se  plaint  d'éprouver  du  malaise  dans  le 
membre  supérieur  droit,  que  nous  trouvons  oedématié,  refroidi,  semi* 
paralysé.  Les  pulsations  artérielles  persistent,  mais  très-faibles.  Les 
battements  du  cœur  sont  précipités,  sans  force,  s'accompagnant  da 
souffle  à  la  base  et  au  1"  temps.  L'embarras  dans  la  petite  circulation 
est  donc  manifeste;  le  cœur  doit  être  distendu  par  des  caillots  plus  ou 
moins  volumineux  et  le  système  veineux  droit  le  siège  de  dépôts  fibri- 
neux  ayant  donné  naissance  à  une  thrombose  de  la  veine  bumérale 
droite. 

Les  accès  de  suffocation  devenant  plus  fréquents,  de  l'œdème  unila- 
téral envahissant  tout  le  côté  droit  et  pouvant  nous  faire  croire  à  la 
purulence  du  liquide,  nous  nous  décidons,  en  tout  état  de  cause  et  quel 
que  soit  l'état  du  poumon,  à  pratiquer  la  thoracenlèse  comme  mesure 
palliative.  Mais  le  malade  succomLe  le  matin  même  du  jour  fixé  pour 
l'opération,  le  27  février,  plus  d'un  mois  après  son  entrée  à  rbôpilal. 

Voici  les  résultats  de  l'autopsie,  pratiquée  24  heures  après  la  mort  : 

La  peau  présente  de  larges  plaques  cyanosées  dans  les  parties  dé- 
clives. 

Le  thorax,  incisé  du  côté  droit,  laisse  échapper  un  flot  de  pus  liquide 
non  fétide  que  nous  évacuons  entièrement  et  que  l'on  peut  évaluer  à  un 
litre.  En  soulevant  la  paroi  thoracique,  on  retire  un  magma  caséeux  qui 
lui  est  adhérent,  affectant  la  forme  du  poumon,  se  moulant  sur  le  dia- 
phragme, et  dans  lequel,  de  prime  abord,  on  ne  trouve  pas  trace  de 
parenchyme  pulmooaire.  La  plèvre  est  épaissie,  jaunâtre,  irrégulière 
présentant  de  larges  trabécules  fibrineux  sans  consistance. 

En  remontant  vers  la  trachée,  et  en  suivant  la  bronche  droite  depuis 
son  origine,  nous  la  voyons  s'aplatir  de  plus  en  plus  et  se  terminer  en 
s'effaçant  dans  un  tissu  rouge,  dense,  résistant,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  poumon  complètement  cornifié  et  réduit  à  une  lame  d'environ 
3  centimètres  d'épaisseur  sur  iO  de  longueur.  Par  Tinsufflalion,  nous  ne 
trouvons  aucun  mouvement  d'expansion  dans  ce  tissu  complètement 
imperméable  et  présentant  à  la  coupe  Tapparence  du  tissu  musculaire 
tassé  et  réticulé. 

La  coque  périphérique  a  une  épaisseur  de  8  centimèfres  au  moins  à 
la  base  ;  elle  est  de  couleur  gris-blançhàtre,  comme  stratifiée  et  formée 
de  couches  successives  dont  les  plus  centrales  sont  intimement  adhé- 
rentes au  poumon,  de  consistauce  absolument  cartilagineuse  et  criant 
sous  le  scalpel. 
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Le  ponmon  gauche  a  son  volame  ordinaire  ;  il  est  moins  crépitant 
qa'à  l'état  normal  ;  il  est  le  siège  d'une  bronchite  étendue  jusqu'aux 
plus  petites  ramifications,  qui  sont  indurées.  Il  est  gorgé  de  sang;  mais 
nalle  part,  pas  plus  que  dans  le  poumon  du  côté  malade,  on  ne  trouve 
-de  tubercule  gris  ou  jaune  et  encore  moins  de  dégénérescence  caséeuse. 

Le  diaphragme  est  épaissi^  blanchâtre,  infiltré  dans  toute  son  épais- 
seur. 

Le  cœur,  considérablement  augmenté  de  volume,  a  la  forme  en  be- 
sace. Le  ventricule  et  l'oreillette  droite  sont  distendus  par  une  masse  de 
isaillots  de  formation  récente,  mais  au  milieu  desquels  on  retrouve  des 
tractus  fibreux  provenant  des  caillots  plus  anciens  et  se  prolongeant 
dans  l'artère  pulmonaire. 

Le  ventricule  gauche  est  également  distendu,  et  entre  les  colonnes  de 
ses  muscles  papiliaires  s'infiltrent  des  dépôts  fibrineux  déjà  anciens  que 
Ton  peut  retirer  en  bloc  et  qui  se  présentent  sous  forme  de  masse  grisâ- 
tre moulce  sur  l'endocarde  et  contenant  des  granulations  noirâtres.  Une 
traînée  fibrineuse  se  poursuit  dans  Taorte  et  dans  ses  divisions  supé- 
rieures. Nous  avons  trouvé  une  thrombose  de  la  veine  humérale  droite 
s'étendant  jusqu'à  lin  tiers  moyen^  ce  qui  explique  la  semi-paralysie 
dont  le  membre  correspondant  était  atteint  quelques  jours  avant  la 
mort. 

Du  côté  du  cerveau  rien  d'anormal. 

Le  foie,  à  la  coupe,  a  une  apparence  granulo-laitense;  son  système 
▼eineux  est  engorgé,  mais  il  n'y  a  pas  de  thrombose.  Le  rein^  du  côté 
|[auche,  est  sain  ;  mais  à  la  surface  du  rein  droit  nous  trouvons  un 
infarctus  jaunâtre  de  la  grosseur  d'une  noisette,  intéressant  la  couche 
«orticale  et  les  tubes  de  Ferrein  et  en  rapport  avec  deux  petites  traînées 
iiémorrhagiques. 

Les  causes  les  plus  prochaines  de  la  mort  résultent  clai- 
rement des  résultats  fournis  par  l'autopsie.  Elles  résident, 
<;royons-nous,  moins  dans  la  présence  de  Tépanchement 
purulent  et  l'annihilation  du  poumon  correspondant  que 
dans  l'état  du  cœur  dilaté,  distendu  outre  mesure  par  la 
présence  de  dépôts  fibrineux  considérables  qui  durent,  à  un 
moment  donné,  déterminer  une  syncope  fatale,  à  l'instar 
de  ce  que  l'on  observe  si  souvent  dans  des  épanchements 
abondants,  de  quelque  nature  qu'ils  soient  d'ailleurs.  Mais 
le  point  capital  que  noiil  voulons  établir,  c'est  le  défaut  de 
concordance  entre  les  symptômes  que  nous  avons  observés 
pendant  la  vie  et  la  nature  des  désordres  révélés  à  Tau-- 
lopsie. 

Les  symptômes  du  début,  la  marche  de  l'affection,  ne 
BOUS  permirent  de  croire  pendant  longtemps  qu'à  la  pré- 
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sence  d'on  épatichemefit  moyen.  De  plus,  la  pnruleace  ne 
fut  soupçonnée  que  quelques  jours  seulement  avant  la  mort, 
grâce  à  l'œdème  du  thorax,  tandis  que  nous  avions  cru  de- 
voir rapporter  certains  symptômes  fonctionnels  généraux, 
le  teint  cachectique,  les  sueurs  profuses,  la  marche  ascen- 
sionnelle de  la  température  avec  exacerbations  vespérdtes, 
à  Texistence  de  la  lésion  tuberculeuse,  que  semblaient  nous 
indiquer  d'ailleurs  les  signes  fournis  par  Texamen  de  la 
poitrine. 

Nous  avons  d'autant  moins  de  peine  à  avouer  notre  er- 
reur de  diagnostic  sur  ce  point,  qu'en  consultant  les  annales 
de  la  science  on  en  trouve  d'exactement  semblables  com- 
mises et  relatées  par  les  praticiens  les  plus  judicieux  et  les 
plus  expérimentés.  Trousseau  lui-même,  en  parlant  delà 
difficulté  qwe  l'on  éprouve  dans  certains  cas  à  interpréter 
sainement  la  valeur  des  signes  stéthoscopiques,  avoue  s^être 
trompé  et  avoir  perforé  un  poumon  tuberculeux,  croyant 
pénétrer  dans  une  collection  liquide.  Mais  l'erreur  inverse 
a  été  signalée  beaucoup  plus  souvent.  MM«  Barthez  et  Ril- 
liet  ont  publié  {Arcfdves  de  médecine^  1853)  cinq  observa^ 
tiens  où,  soit  l'autopsie,  soit  la  guérison,  vinrent  infirmer 
le  diagnostic  porté  sur  la  foi  de  symptômes  trompeurs. 

Quatre  de  ces  cas,  terminés  d'une  façon  heureuse,  inté- 
ressent des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  Le  premier  est 
particulièrement  curieux  :  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  qui  fut  atteinte  périodiquement,  pendant  trois 
hivers  consécutifs,  d'épanchement  à  terminaison  rapide  et 
heureuse,  mais  s'acooœpagnant  à  un  certain  moment  de 
tout  le  cortège  de  symptômes  locaux  et  généraux  propres  à 
la  phthisie.  Une  erreur  de  diagnostic  et  de  pronostic  fut 
commise  trois  fois  par  trois  observateurs  différents.  Barthez 
revit  la  jeune  fille,  au  bout  de  plusieurs  années,  parfaite- 
ment bien  portante. 

Dans  un  mémoire  intitulé  :  NotÈelles  données  sur  le  dia^ 
gnostic  de  la  pleurésie  et  les  indications  de  la  thoracentèse^ 
Landouzy  s'exprime  ainsi,  après  avoir  rapporté  deux  obser- 
vations de  pleurésie  purulente  à  souffle  amphorique  et  à 
terminaison  fatale,  malgré  l'intervention  de  la  thoracen- 
lèse.  Dans  les  ^nchements  méconnus,  le  souffle  ampbo- 
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rique  a  dû  souvent  être  pris  pour  une  vaste  caverne  ;  dans 
les  épanchements  constatés  et  à  terminaison  heureuse,  îl  a 
pu  faire  croire  à  Fexistence  de  vastes  cavernes  dont  on  au  - 
rait  obtenu  la  guérison. 

Dans  son  excellent  Traité  des  maladies  aiguës  des  voies 
respiratoires j  Woillez  mentionne  sept  observations  où  le 
défaut  de  concordance  entre  les  signes  de  percussion  et 
d'auscultation  et  la  nature  des  lésions  anatomigues  ne  fut 
révélé  qu'à  l'autopsie,  et  ajoute  que,  grâce  à  des  signes 
physiques  trompeurs,  la  quantité  et  la  qualité  de  Tépanche- 
ment,  toujours  purulent  et  à  terminaison  fatale,  furent 
méconnues  pendant  la  vie. 

Comment  expliquer  cette  anomalie  dans  les  signes  four- 
nis par  Tauscultation  et  la  percussion? 

Chomel,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale^  n'admet 
la  possibilité  du  souffle  amphorique  et  des  râles  caverneux, 
dans  le  cas  de  pleurésie,  qu'autant  qu'une  excavation  pul- 
monaire plus  ou  moins  grande  se  trouve  refoulée  par  l'épan- 
chement  et  en  contact  intime  avec  la  paroi  thoracique.  Mais 
les  observations  relatées  depuis  montrent  bien  que  l'exis- 
tence de  cavernes  n'est  pas  nécessaire  pour  la  production 
des  bruits  morbides  en  question,  puisqu'ils  peuvent  être 
perçus,  malgré  l'état  absolument  sain  des  poumons. 

Dans  une  note  sur  un  souffle  amphorique  avec  tintement 
métallique  observé  dans  deux  cas  de  pleurésie  purulente 
simple  du  côté  droit  {Archives  de  médecine^  1856),  M.  Bé- 
hier  assigne  comme  cause,  à  des  faits  de  même  ordre  qu'il 
signale,  le  simple  retentissement  exagéré  des  mouvements 
de  la  colonne  d'air  dans  les  tuyaux  bronchiques  indurés, 
réduits  de  volume  et  appliqués  plus  ou  moins  directement 
par  la  masse  liquide  contre  les  parois  thoraciques.  Que  les 
bronches  soient  le  siège  d'une  inflammation  exsudative  con- 
comitante, et  on  comprendra  que  l'analogie  entre  les  râles 
qu'on  peut  entendr^dans  ces  conditions  et  ceux  dus  à  une 
excavation  pulmonaire  puisse  être  complète.  C'est  là,  d'ail- 
leurs, l'explication  admise  par  MM.  Barthez  et  Rilliet,  qui 
donnent  le  nom  de  bruits  hydro-aériques  aux  phénomènes 
dont  nous  parlons.  Landouzy,  au  contraire,  les  considère 
comme  étant,  dans  une  certaine  mesure,  indépendants  de 
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l'épanchement.  Dans  plusieurs  cas  observés  par  lui,  après 
l'évacuation  du  liquide  par  la  Ihoracenlèse,  le  souffle  am- 
phorique,  loin  de  diminuer,  augmenta  sensiblement.  De  là 
la  conclusion  que  le  poumon  est  seul  en  jeu  ;  que  le  souffle 
amphorique,  le  tintement  métallique,  etc.,  sont  dus  exclu- 
sivement à  l'infiltration  fibrineuse  de  son  parenchyme,  au 
défaut  de  perméabilité  qui  en  résulte,  et  que  leur  percep- 
tion est  d'autant  plus  nette  que  le  liquide  interposé  entre 
la  paroi  Ihoracique  et  le  poumon  est  moins  abondant. 

Tout  le  monde,  d'ailleurs,  est  unanime  à  reconnaître, 
comme  condition  essentielle  de  ces  phénomènes,  l'aplatisse- 
ment du  poumon,  l'accolement  de  sa  base  contre  le  médias- 
tin,  et  l'adhérence  de  l'un  de  ses  bords  à  la  paroi  thoracique. 

Un  fait  important  à  noter  aussi,  c'est  que  ces  pleurésies 
sont  plus  fréquentes  à  droite  qu'à  gauche,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Béhier.  La  cause  de  cette  fréquence  relative 
réside  peut-être  dans  les  données  anatomiques.  La  trachée 
longe  la  face  interne  des  deux  poumons;  mais  elle  est  sur- 
tout en  rapport  immédiat  avec  celui  de  droite.  De  plus,  la 
bronche  droite  se  trifurque.  pour  se  distribuer  aux  trois 
lobes  pulmonaires  correspondants. 

La  colonne  d'air  en  mouvement  est  donc  plus  considé- 
rable et  dans  de  meilleures  conditions  de  résonnance  à 
droite  qu'à  gauche.  Les  bruits  qu'elle  provoque  seront 
donc,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  mieux  perçus  à  droite 
qu'à  gauche.  C'est  pour  cette  raison  môme  qu'à  l'état  nor- 
mal, au  niveau  du  bord  spinal  droit,  l'auscultation  fait  en- 
tendre une  respiration  rude,  soufflée,  qui  n'existe  pas 
ailleurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  les  bruits  morbides  dont  nous  parlons  con- 
stituent un  symptôme  exceptionnellement  grave;  que, 
quand  ils  arrivent  à  leur  summum  d'intensité,  le  poumon 
est  déjà  condensé,  totalement  imperméable,  incapable  de 
reprendre  son  volume  habituel  et  sa  position  normale.  C'est 
ce  qui  ressort  clairement  de  toutes  les  observations  ana- 
logues à  la  nôtre  que  nous  avons  parcourues,  et  notamment 
des  sept  cas  publiés  par  Woillez,  où  la  terminaison  fatale  fut 
la  règle. 
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Presque  toujours  ils  sont  symptomaliques  d'un  épanche- 
cfaement  plastique,  fibrineux,  à  dépôts  excessifs  dans  la 
plèvre,  et  d'une  façon  concomitante  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux.  Chez  les  enfants,  ils  peuvent  correspondre  à  un 
épanchement  simplement  séreux  et  à  terminaison  heureuse; 
chez  les  adultes,  au  contraire,  à  un  épanchement  devenant 
presque  toujours  purulent  par  suite  de  l'impossibilité  pres- 
que absolue  de  la  résorption. 

Comme  conséqueuce  pratique,  la  méthode  qui  tend  à 
faire  des  appareils  aspirateurs  depuis  quelque  temps  en 
usage,  non-seulement  un  moyen  de  traitement  par  l'éva- 
cuation du  liquide,  mais  un  moyen  de  diagnostic  précieux 
dans  certains  cas,  trouve  ici  une  grande  raison  d'être. 

Elle  seule,  étant  donnés  ces  cas  d'insuffisance  ou  d'ano- 
malie dans  les  signes  perçus,  peut,  dès  le  début  d'une  pieu* 
résie,  nous  édifier  complètement  sur  la  quantité  et  la  qualité 
du  liquide  épanché  et  sur  les  conséquences  thérapeutiques 
qui  doivent  en  découler.  Quant  à  la  thoracentôse  pratiquée 
tardivement  et  en  tout  état  de  cause,  elle  est  encore,  avec  les 
différents  modes  d'injection  intra-pleurale,  la  ressource  su- 
prême; mais  il  est  à  présumer  que  la  rétraction  des  côtes 
n'est  plus  assez  grande  et  la  conservation  de  l'élasticité  du 
poumon  suffisante  pour  que  le  vide  produit  par  l'évacuation 
du  liquide  s'efface  peu  à  peu  et  que  la  purulence  se  tarisse. 

Comme  conclusion  de  ce  travail,  nous  croyons  donc  pou- 
voir établir  que,  dans  certaines  formes  de  pleurésie  que  l'on 
peut  appeler  fibrineuses,  le  souffle  véritablement  ampho- 
Tique,  le  tintement  métallique  même,  aussi  bien  que  les 
râles  caverneux  et  legargouillement,  peuvent  se  rencontrer 
en  l'absence  de  la  péripneumonie,  du  pneumothorax  ou 
d'excavation  caséeuse,  et  que,  loin  de  coutre-indiquer  la 
thoracentèse,  ils  sont,  au  contraire,  une  raison  de  plus  pour 
les  praticiens  d'intervenir  le  plus  rapidement  possible  par 
ce  moyen. 
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DE  LA  lORT  PftB  COUCRÉTIONS  FWRIN£U«ES  aRMAQUES 
DANS  LA  DIPHTHÉRK; 

(A  I.*0€CASION  D*DN  CAS  DE  mPHTHfiBIB  CUTANE  VAUOIIB; 

Par  M.  Hattcte,  médecin-majar  de  1  ^  classe. 

Observation.  —  Gabelle  (GuilIanmeFrançois),  du  -!•  réghnent  de 
zatuPVQB,  ^é  de  33  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Cbercbell  le  8  décem- 
bre 1874.  Ce  mililsire  se  trouvait  en  congé  renouvelable^  dans  sa  £a* 
mille,  au  village  de  Zurich^  en  attendant  sa  libération  défini Live« 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  Gabelle  se  fît,  dans  une  cbute, 
une  violente  contusion  au  côté  droit  et  à  la  base  de  la  poitrine  ;  il  jugea 
à  propos,  pour  se  traiter  de  la  douleur  qui  succéda  à  cet  accident^  de 
8!appliq.uer,  Imo  iolenli,  un  large  vésicatoire.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ce  vésicatoire  devint  le  siège  de  souffrances  très- vives  ;  Gabelle  se 
fit  alors  transporter  à  l'hôpital.  Yoici  dans  quel  état  nous  le  trouvâmes 
le  9  au  matin  : 

Bomme  d'apparence  robuste,  fortement  musclé^  à  traits  énergiques  ; 
son  teint  rappelle  un  peu  la  pigmentation  cutanée  àes  cachectiques  pa- 
ludéens. —  Il  n'a  jamais  été  atteint  de  fièvre  intermittente.  —  Il  nous 
montre  sur  son  côté  droit,  au-dessous  et  en  arrière  du  sein,  un  vésica- 
toire de  10  centimètres  de  diamètre^  pansé  depuis  deux  jours  avec  des 
cataplasmes.  La  plaie  est  recouverte  par  des  Ilots  d'une  pseudo-mem- 
brane très-mince, ^rifi&tre  .et  tmneotense;  entre  les  segments  exsudatife, 
le  corps  papillaire  entièrement  déaudé  apparaît  d'un  rouge  vif,  hérissé 
de  saillies  acuminées,  brillantes,  serrées  et  vivement  injectées.  Autour 
de  cette  plaie,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  la 
peau  est  tuméfiée,  érysipélateuse  et  empâtée.  Vers  la  partie -supérieure 
de  cette  circonférence  pblegmonense,  des  pressions  alternatives  donnent 
une  sensation  de  jfiuciuaiion  douteuse;  il  y  a  probablement  en  ce  point 
du  pus  à  l'état  d'infiltration.  En  raison  de  l'apparence  suspecte  de  la 
plaie,  nous  crûmes  devoir  nous  abstenir  d'une  incision  susceptible  de 
revêtir,  sous  l'influence  d'un  dangereux  voisinage,  un  mauvais  carac- 
tère- l.e  malade  a  80  pulsations;  il  a  eu,  dit-il,  de  la  fièvre  pendant 
deux  ou  trois  jours,  mais  se  trouve  actuellement  bien  porMint,  sauf  la 
douleur  que  lui  cause  son  vésicatoire;  ses  conjonctives  sont  subictâvi- 
ques  ;  sa  langue  est  couverte  à  la  base  d'un  enduit  jaunâtre  assez  épais. 
—  Les  ganglions  sous-axillaires  sont  engorgés  et  douloureux. 

De  cet  ensemble  symptomatique,  nous  formulons  notre  diagnostic 
ainsi  qu'il  suit  ;  diphthéroïde  eantharidienne?  érysipèle  phlegmoneux  ; 
complication  d'embarras  gastrique. 

Il  nous  est  arrivé  bien  souvent^  à  l'exemple  de  Verneuil,  de  faire 
avorter  des  érysipèles  ou  des  lymphites  traumatiques  par  des  badi- 
geonnages  iodés  hardiment  appliqués.  L'emploi  de  ce  moyen  nous  parut 
d'autant  mieux  indiqué,  que  la  nature  douteuse  de  la  plaie  nous  sem- 
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blait  iMaraer  l'aetion  d'tm  substitutif  ^ergiaae.  Le  vésicatoire  et  son 
auréole  inQammatoire  furent  donc  largement  badigeonnés  à  la  teinture 
d'iode  pore.  La  donlenr  tr^-vrve  provoquée  par  rette  opération  fat 
presque  rnstantaiiéincnt  cahnée  par  r8|)plicatioii  d*un  cataplasme  lau- 
danisé  froid.  —  Prescr.  :  lemathi,  d.  eau  de  Sedlitz;  le  soir,  potage, 
2  p.  de  YÎn. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent,  le  malade,  tenu  au  régime  de  la 
demi-portion,  puis  de  la  portion  entière^  soumis  à  une  médication  to- 
nique pn*  les  préparations  de  quinquina,  ne  se  plaignit  que  de  la  dou- 
leur looale;  il  n^accasa  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  céphalalgie,  ni  troubles 
nerveux  quelconques  ;  son  pouk  varia  de  70  à  80;  il  ne  présenta  enfin^ 
ancun  appareil  symptomatique  capstble  de  nous  faire  soupçonner  une 
généralisation  morbide  qoelconque.  Sous  l'action  des  badigeonnages 
iodés,  la  plaie  prenait  un  meilleur  aspect  ;  la  rongeur  du  derme  avait 
diminué  ;  Tauréole  phlegmoneuse  s^était  aiïaissée,  toute  apparence  de  tra- 
vail suppuratrf  y  avait  disparu  ;  cependant,  une  petite  couenne  grisâtre 
d'un  millimètre  d'épaisseur  et  de  conttonrs  serpigineux  persistait  en 
plusieurs  points.  Nous  substituons  à  la  teinture  d'iode  des  pansements 
à  l'alcool. 

Le  19  décembre, 'le  malade  demande  un  supplément  d'alîmentatîon  ; 
sa  langue  étant  nette,  son  œil  bon,  son  pouls  à  70,  toutes  les  fonction» 
paraissaient  s'accomplir  normalement  ;  nous  lui  donnons  deux  portions. 
Un  lambeau  de  fausse- membrane  détaché  de  la  plaie  est  plongé  dans 
un  tube  contenant  de  Teau  distillée^  pour  être  soumis  à  l'examen  mi- 
croseopique.  Nous  donnerons  plus  loin  le  résultat  de  cet  examen. 

Le  21  décembre,  Gabelle  se  plaint  d'inappétence  :  Il  y  a  de  la  consti 
pation,  sa  langue  est  un  peu  sèche  et  sale^  ses  sclérotiques  et  ses  sillons 
naso-labianx  sont  teintés  de  janne  ;  son  pouls  est  normal,  sa  peau  tiède. 
Prescr.  :  Bm.  et  eau  de  Sedlitz  le  matin  ;  demi*portion  le  soir,  vin  de 
quinquina.  Pansement  ouaté. 

Le  23.  —  Gaslrici'é  persistante;  pouls  à  76.  Prescr.  :B.  et  vomitif  le 
maftin;  le  soir,  demi-portion,  deux  portions  devin;  vin  de  quinquina^ 
4Q0gr.  -*  Vomissements  bilieux  très-abondants. 

Leî4.  — -  Le  langue  est  à  peu  près  nette,  Fappétit  se  prononce  ;  en- 
core un  peu  d'ictère  conjonctival. 

Presc.  —  Le  matin  :  un  demi- verre  d'eau  de  Sedlitr;  sp.  m.;  le 
soir  :  demi-portion,  deux  portions  de  vin  généreux;  vin  de  quinquina 
additionné  de  4  gr.  d'extrait. 

Le  25.  —  Le  malade,  au  moment  de  la  viéite,  se  plaint  bruyamment; 
il  bondit  et  se  tord  dans  son  lit  ;  sa  face  est  pâle,  défaite,  contracturée; 
nous  avons  beaucoup  de  peine  k  obtenir  de  lui  un  peu  de  calme  pour 
roxaminer.  Sa  voix  est  normale  de  timbre  et  d'intensité,  il  ne  tousse 
pas  et  n'accuse  aucune  gène  du  c6té  des  roit^s  aériennes.  Il  ressent  une 
douleur  atroce  dans  i'faypochondre  droit.  Cette  douleur  s'irradie  dans 
tout  le  ventre  et  dans  l'épaule  droite.  Nous  enlevons  le  bandage  de 
corps  qui  retient  l'appareil  ouaté,  et  nous  constatons,  sous  une  pression 
assez  forte  et  profonde,  un  point  douloureux  situé  à  trois  travers  de 
doigts  an-dessous  des  cartilages  costaux  et  sur  le  bord  externe  du 
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mnscle  droit.  Nous  pensons  de  suite  à  une  colique  symptomatique  de 
lithiase  biliaire. 

Nous  jetons  à  la  bâte  un  coup  d*œi]  sur  le  vésic^toire  :  la  pseudo- 
membrane  a  presque  compléieinent  disparu;  il  n'en  reste  que  quelques 
ilots  très-minc«s  et  presque  desséchés;  entre  eux,  pointillé  papillaire 
livide;  plusieurs  petites  escarres  sinueuses.  —  Pouls  filiforme,  irré- 
gulier, battant  60. 

En  cet  état  de  choses,  il  importait  de  conjurer  au  plus  t6l  Télément 
douleur  :  nous  pratiquons  immédiatement  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorhydrate  de  morphine.  La  plaie,  saupoudri'e  de  chaibon  et 
^quinquina,  est  recouverte  d'un  nouveau  pansement  ouaté. 

Prescr.  —  Si  le  malade  est  calme  à  dix  heures,  demi-p.;  2  p.  de  vin, 
limonade,  vin  de  quinquina  additionné;  si  les  douleurs  persistent^  D., 
demi-portion  gom.  avec  hydrate  de  chloral  2  grammes. 

A  deux  heures  de  Taprésmidi,  le  malade  e^t  expirant,  sans  pouls  et 
insensible;  ses  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles.  Le  marteau  de 
IMayor^  les  frictions  énergiques,  les  sinapismes  sont  inutilement  em- 
ployés. D'après  le  rapport  des  infirmiers  et  d^s  malades  ses  voisins. 
Gabelle  se  serait  déclaré  soulagé  presque  immédiatement  après  1  injec- 
tion, aurait  pris  quelques  cuillerées  de  potage  au  moment  du  repas,  bu 
ensuite  quelques  gorgées  de  vin  de  quinquina^  ne  se  serait  plaint  qu'à 
de  rares  intervalles  et  aurait  un  peu  dormi. 

Dans  le  temps  où  notre  malade  rendait  le  dernier  soupir,  nous  ap- 
prenions par  le  médecin  de  la  colonie  que  quelques  juurs  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  était  mort  nu  enfant  du  croup^  dans  la  maison  que 
Gabelle  habitait  à  Zurich. 

Autopsie  21  heures  après  la  mort. 

Le  sujet  n'est  pas  émacié;  ses  téguments  ont  une  teinte  bistrée  très- 
prononcée.  Le  vésicatûire  ne  montre  que  quelques  lambeaux  diphthériti- 
ques  secs  et  racornis;  le  derme  flétri  est  recouvert,  sur  quelques  points, 
d'une  mince  couche  épidermique  ;  dans  le  reste  de  l'étendue  de  la 
plaie^  les  saillies  papillaires  sont  aiKiissées  et  décolorées;  deux  ou  trois 
plaques  gangreneuses  à  contours  irréguliers,  d'une  épaisseur  d'un  milli- 
mètre environ,  entourent  les  fausses  membranes.  Le  tissu  connectif 
80us-cutané  est  induré  et  revêt  l'apparence  d'un  feutre  grossier  sec. 

Le  péritoine  est  normal,  il  contient  une  petite  quantité  de  sérosité 
limpide. 

Le  foie  est  très-volumineux,  très-congestionné  ;  le  sang,  très-fluide  et 
noir,  ruisselle  sur  les  coupes  ;  le  parenchyme  de  i'orgitne  est  granité, 
les  lobules  s'y  distinguent  à  l'œil  nu  et  paraissent  fortement  injectés. 
La  vésicule  est  distendue  par  la  bile.  Les  conduits  biliaires  ne  contien- 
nent pas  de  calculs,  leur  calibre  est  normal.  Il  ne  nous  reste,  après 
l'examen  de  ces  conduits,  qu'une  hypothèse  capable  de  nous  donner 
Texplication  de  la  colique  hépatique  constatée  dans  les  derniers  mo^ 
ments  du  malade  :  nous  supposons  un  étranglement  congestif  du  foie 
dans  sa  capsule  fibreuse  inextensible. 

La  rate  est  très-petite. 

Les  intestins  n'oflrent  rien  de  particulier  à  noter. 
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Les  reias  sont  Irôs-volumiiieax,  les  deux  substances  en  sont  vivement 
injectées. 

Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés,  mais  crépitants  et  aérés; 
sous  la  plèvre  viscérale  nous  constatons  quelques  taches  ecchynxotiques» 
très-minces,  plus  ou  moins  irrégulières  dans  leurs  contours;  elles 
sont  surtout  abondantes  dans  les  points  déclives,  principalement  en  ar- 
rière. Les  muqueuses  bronchique,  trachéale  et  laryngée  sont  saines. 

Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité;  les  surfaces  de  la  séreuse 
sont  parfaitement  lisses,  décolorées,  sans  adhérences. 

Le  cœur  est  un  véritable  cœur  de  bœuf;  ses  parois  ont  une  épais- 
seur sensiblement  normale;  le  ventricule  gauche  seul  est  légèrement 
hypertrophié  (15  à  17  millimétrés).  La  cavité  ventriculaire  gauche  est 
distendue  p.tr  une  énorme  caillot,  blanc,  résistant,  élastique,  presque 
lardacé,  très-adhérent  aux  parois  du  ventricule  et  envoyant  des  proloa- 
gements  ramifiés  dans  toutes  leurs  anfractuosités  ;  les  valvules  sont 
perdues  dans  cette  masse  fibrineuse.  Dans  le  cœur  droit,  caillot  à  peu 
près  aussi  volumineux,  ramifié  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues 
et  des  tendons  valvulaires.  Ces  caillots  se  prolongent  dans  Taorte  et 
dans  l'artère  pulmonaire  jusqu'à  trois  et  cinq  centimètres  de  hauteur. 
L'endocarde  et  les  valvules  sont  sains. 

Le  cerveau  est  manifestement  anémié  dans  toutes  ses  parties. 

Le  cœur,  les  reins,  les  caillots  cardiaques^  la  pseudo-membrane 
diphthéri tique,  ont  été  soumis  à  l'examen  microscopique. 


Pseodo-membrane  diphthéritique  catanée. 
(Oc.  n«  3;   ib.  n*  2  de  Nacbet  ;  cbambre  claire}. 
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Des  lambeanx  de  U  fausse  mambrane,  {tris  sar  la  plaie  le  19  décem- 
bre, ont  été  examinés  après  une  immersion  de  deax  heures  dans  l'eas 
disUllée.  A  on  grossissement  de  350  diamètres,  cette  ppodnctioa  se 
mojDtre  essentiellemeni  composée  de  fibros  siaoeases  repHées  sur  elies^ 
myôme^  ea  coarl)es  élégantes  oa  iéanie8.4B  iûsceansL  fettbrès  qai  ûmneni 
on  réseau  serré.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau,  des  ^ranulalifla»  m<ri6- 
culaires  très-abondantes  masquant  par  places  la  disposition  fibroUe. 
Par  l'action  de  l'éiher^  les  granulations  se  dissolvent  en  partie  (granula- 
tions graisseuses);  d'autres,  agitées  d'un  mouremeni  broumieu,  reslml 
intactes  (granulations  protéicpies).  Un  autre  fragmeaX  de  In  peeudo- 
membEane.  est  traité  par  laoidaaoétîiiae  :  leB.fibMS  pliisaeat  d'abevcW 
puis^  après  une  demi-beure,  semblent  compiétament  dispanaltra;  eUe« 
reparaissent  ensuite  graduellement  à  mesure  que  le  réactif  s'éfapoM.. 
Nous  ne  trouvons,  sur  plusieurs,  préparations  sieeessivesy  ni  lenne- 
cytBs,  ni  globules  sanguins,  ni  cellules  épidermiq^es. 

Les^  caillou  cardiaques  se  présentent  en  fflaesee  nmotpbes,.cb«gBiniaB 
et  granuleuses,  4  peu  prés  complètement  privées  de  globules  sangninsy 
sauf  dans  qoBltfom  lacunes  aBperfieieUe8.  Dans  les  points  les  plus 
denses,  ven  le  centre  des  ooagnlats,  la  fibrine  prend  une  dispositioa 
fîbrillaire  très-fine,  par  faisceaux  entceereisés  plus  ou  mmm  ondulés. 
L'acide  acétique  éclairait  toute  ta.  masae  sans  la  dissondie.  Sur  quelques 
prépanOions,  prises  en  divers  points  de  l'épaisseiir  des  onUflU,  les 
fibrilles  paraissent  granolo-giaisseuses  ;  on  expulse  iaoilenent,  par  nm 
légère  compression  de  Tintrication  fibriliaire,  une  grande  quantité  de 
granules  moléculaires. 

Les  fibres  musculaires  primitives  du  cœur  ne  présentent  aucune  trace 
de  régression  granulo-graissense. 

Les  reins  sont  le  siège  d'un  premier  degré  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  diffuse.  Les  tubes  de  la  substance  corticale  sont  opaques  ;  leurs 
cellules  épithéliales  sont  troubles  et  un  peu  graisseuses.  Dans  quelques 
tubes  des  pyramides,  nous  trouvons  des  cylindres  hyalins.  Il  est  plus 
que  probable  que  les  urines,  pendant  la  vie,  étuent  aîbumineuses. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  à  quelques  remarques 
qui  ne  nous  semblent  pas  sans  intérêt. 

Et  d'abord,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  circons- 
tances dans  lesquelles  s'est  développée  la  maladie  qui  a 
entraîné  la  mort  du  sujet  ne  peuvent  soulever  aucun  doute 
sur  sa  nature.  Gabelle  contractait  la  diphthérie  par  un  vé- 
sicatoire  appliqué  au  moment  où  un  enfant  succombait  au 
croup  dans  la  maison.  Ce  mode  de  transmission  de  la 
diphthérie  n'est  pas  fréquent;  rappelons  cependant  que 
Trousseau  rapporte,  dans  sa  Clinique^  d'intéressants  exem- 
ples de  contagion  de  la  diphthérie  par  des  vésicatoires,  que 
des  gens  timorés  s'appliquaient,  pendaD4;  des  épidémies  de 
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GFûap^  soit  pour  pr6i;emr  rin^asioft  de  la  maladie^  soi& 
pour  «a  attémier  les  alteintes  probables  en  tircait  f  humeur 
€m  dehors  (!)• 

Seton  Trouflflean,  h  diphthéide  caitttiée^  serait,  de  beai»» 
coup  plus  grave  que;  la  dipfalàérie  fkaryngiée;  nan-eenb* 
ment  par  le  fait  de  Tintenaité  de  lai  p&Leigmafiie  locale^  qui, 
occupant  une  lairgasurfacev  penli  amener  une  mortificatioit 
étendue  des  tissus  ;  mais  surtout  parce  qu'elle  est  le  painfc 
de  dëpert  d'une  intmicatioa  géménle,  qnî  twtA  la  femne 
maligne^  presque  ififainihleraeiMt  mcHrtdle.  Chez  le  snjet.de 
iftotre  Qbseirvatio&^  cQBament  expliquer  une  mort  sip  brusque 
an  milieu  de  sfmptàmes  ai.  bénins  en  apparenca,.  sans  L'in^- 
tsrventîon  d'wie  oansB  sféQîfiqpia.  el  .laaIigjBiaau,  plnft  hmit 
degrftS 

La  ferme  maGgiie,  qa'elle:  snit  loudieyanfe  ou  duroni--^ 
qne  dans  sa  manche^  serait  cacaetéiôsée^  d'après  Trousseau^ 
par  de»  signe»  qui  ne  peuirenl  traHqper  le  médecin  :  ua  «d- 
gwgament  ganglionnaire  eonsidéraÛe,  u&  mouvement.  1^ 
brite  assez  vif,  enfin  une  déeoloFStinn.  pis&nde  des  tégnr» 
mentB (2).  Chez  notre  malade^ riisn  de  tout  cela;  il  nous 
anive,  il  est  trai,  arec  un  teintus  peubislré,  que  nous  ne 
peuvicHis  rattacher  à  une  cachexie:  paiiidéenne,  mais  900 
nous  rencontrons  souvent  chez  I^fiurepéœs  cpii  habitant 
ëepuis  longtemps  rAlgérie,  qui  7  mènent  une  yie  aetÎTe^et 
sont  plus  ou  moins  anémiés,  et  brûlés  par  le  aoleiL  Cette 
coloraibn  de  la  peau  fut  le  8ail.aigiB3  qui  aucait  ,pa«.  jns- 
^'sD  moment  où  éclatèrent  les  secidenlB  de  l'agonie,  nous 
faire  soupçonner  une  intoxication  grave*  Le  malade,  pen- 
dant les  dix-sept  jows  que  noue  le  troâàmes ,  nous  pré- 
senta un  pouls  si  calme,  si  régulier,,  si  peu  variable,  sinor^ 
mal  en  un  mot,  qu'il  ne  nous  vint  pas  à  l'idée  d'étudier  sa 
température.  Eussions-nous  trouvé  dans  l'explQration  ther- 
mométrique un  élément  sérieux  de  diagnostic  ou  de  pro* 
nestic?  Les  auteurs  de  l'article  BiphthMe  du  Dictioimaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  font  remarquer  que 
«  le  poison  diphthéritique  n'est  pas  un  poison  essentielie- 

(1)  Trousseau^  Clinique  méd.  de  VBôUlrDieu,  t.  i,  p.  475. 

(2)  Ilid.,  p.  458  et  464. 
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ment  pyrogène  ;  l'élévation  de  la  température  que  présen* 
tent  si  souvent,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  les  petits 
malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie,  dépend  sans  aucun 
doute,  pour  la  majeure  partie,  du  développement  d'une 
broncho-pneumonie  (1).  »  Dans  une  observation  qui  leur 
est  propre,  ils  voient  la  température  tomber  au  taux  nor- 
mal,  dès  le  matin  du  troisième  jour  à  compter  de  l'in- 
vasion. 

Jusqu'en  ces  dernières  années,  la  mort  à  la  suite  de  la 
diphthérie  s'expliquait  :  1*  par  l'asphyxie  résultant  de  l'o- 
blitération des  voies  respiratoires  par  les  pseudo-membranes 
croupales  (Bretonneaux  ne  croyait  mécaniquement  mor* 
telle  que  la  diphthérie  laryngée;  Trousseau  y  joint  la 
diphthérie  pharyngée)  ;  2''  par  une  intoxication  spécifique^ 
septique^  qui  ne  se  traduit  à  l'autopsie  des  victimes  que 
par  des  altérations  qui  ne  peuvent  rendre  compte  du  méca- 
nisme et  de  la  rapidité  des  phénomènes  mortels.  Trousseau 
retrace  ces  derniers  ainsi  :  «  La  peau  se  refroidit,  puis  sur- 
vient une  agitation  excessive,  ou  une  anxiété  pénible  à  voir, 
rappelant  celle  que  nous  observons  chez  les  cholériques;  ou 
bien  une  sorte  de  quiétude  plus  effrayante  encore  que  l'agi- 
tation. Enfin,  au  moment  où  l'on  ne  s'y  attend  pas,  si  le 
malade  se  lève  brusquement  pour  satisfaire  à  un  besoin  ou 
changer  de  position,  il  meurt  subitement,  enlevé  dans  une 
syncope  (2). 

•  Beau,  le  premier,  signala  la  possibilité  de  la  mort  par  une 
cause  tangible  dans  la  diphthérie  maligne  :  la  formation  de 
concrétions  fibrineuses  cardiaques  (3).  «La  manière,  dit -il, 
dont  la  mort  survient  dans  les  cas  où  les  exsudations  affec- 
tent le  larynx  est  parfaitement  compréhensible.  Mais,  quand 
le  mal  reste  limité  au  pharynx,  comment  la  mort  arrive- 
t-elle?....  Quand  le  larynx  est  préservé,  il  y  a  un  calme 
apparent  qui  tromperait  des  gens  peu  exercés;  mais  bien- 
tôt survient  un  anéantissement  complet,  avec  pouls  insen- 

(1)  P.  Loraiû  et  R.  Lépine.  DicL  de  méd.  et  de  ekir,  prat,,  t.  11, 
p.  612. 

(2)  Clinique  méd.  de  rHàtel-Dieu,  1. 1,  p.  464. 

(3)  Gaz.  des  hôpitaux,  18S8.  Lettre  sur  un  épiphénomène  mortel  de 
Tangiae  diphlhéritique. 
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sibic,  et  la  mort  arrive  dans  une  syncope.  Ces  derniers 
symptômes  ont  été  notés  par  d'autres  observateurs  comme 
terminant  Tangine  diphthéritique,  dans  le  cas  où  elle  n'est 
pas  compliquée  de  croup.  On  les  rapporte  à  une  sorte  d'in- 
toxication générale  due  h  la  matière  diphthéritique.  Ne  se* 
rait-il  pas  possible  d'assigner  une  cause  et  un  centre  plus 
précis  à  ces  phénomènes  mortels?  Voici  des  faits  qui  pour- 
ront, je  crois,  éclairer  cette  question.  » 

Suivent  deux  observations,  dont  voici  l'analyse  succincte  : 

Un  élève  en  médecine  de  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés 
est  atteint  de  diphthérie  pharyngienne  ;  au  moment  où  le 
malade,  traité  par  des  cautérisations  énergiques,  parait  en- 
trer en  convalescence,  il  est  pris  d'anxiété  précordiale,  de 
dyspnée;  son  pouls  devient  petit,  irrégulier,  il  meurt  rapi- 
dement. 

Un  jeune  femme  atteinte  de  pharyngite  diphthéritique 
ne  présente  aucun  des  symptômes  annonçant  Tenvahisse- 
raeut  du  larynx  ;  il  y  avait  seulement  de  la  dysphagie,  de 
l'anorexie  et  de  l'abattement  avec  un  peu  de  fièvre.  La  ma- 
ladie semble  céder  à  des  moyens  locaux,  les  fausses  mem- 
branes diminuent  beaucoup,  la  convalescence  paraît  pro- 
chaine, lorsque  surviennent  une  dyspnée  et  une  anxiété 
précordiale  extrêmes  ;  la  face  s'altère  profondément,  le 
pouls  s'affaiblit,  la  mort  a  lieu  brusquement. 

Quoique,  dans  ces  deux  cas,  les  autopsies  n'eussent  pas 
été  faites.  Beau  conclut  néanmoins  à  la  mort  par  concrétions 
cardiaques. 

Gerlier,  élève  de  Beau,  ne  tarde  pas  à  vérifier  par  deux 
observations  complètes  ce  que  son  maître  n'avait  fait  que 
deviner.  Les  deux  cas  de  mort  par  concrétions  cardiaques, 
dont  il  fait  le  sujet  de  sa  thèse  (1),  ont  été  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Berge ron,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  survient  brusquement  dans 
la  période  de  convalescence  d'un  croup  opéré,  alors  que  les 
poussées  exsudatives  pseudo-membraneuses  ne  se  produi- 
sent plus,  et  que  la  respiration  avait  repris  son  caractère 

(1)  Gerlier,  Mort  par  concrétions  cardiaques  dans  la  diphthérie. 
Thèse  de  Paris,  1866,  n«  135. 
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normal.  A  l'autopsie,  on  ne  retrouYe  de  fausses  mem- 
branes ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée,  les  poumons 
étaient  perméables  à  Tair.  Le  cœur  était  distendu  par  des 
caillots  volumineux,  réeistanfts  et  décolorés. 

Un  second  enfant,  opéré  du  croup,  meurt  dans  des  con- 
ditions identiques.  On  trouve  encore,  avec  une  intégrité 
parfaite,  des  organes  respiratoires,  des  concrétions  fibri- 
neuses  cardiaques  sinon  organisées,  du  moins  très-an- 
ciennes. 

Gerlier  joint  à  ces  deux  faits  trois  observations  dues  à 
E.  Forsyth-Meigs,  de  Philadelphie  (I).  En  voici  le  résumé  : 

1.  Enfant  de  six  à  sept  ans  :  diphthéxie  pharyngée;  — 
jconvalescence  confirmée;  — citation  subite,  iaexplicable, 
faiblesse  et  irrégularité  du  pouls  ;  —  mort  subite.  —  Autop- 
sie :  caillots  dur^  et  voliiminaux  dans  les  cavités  du  ccBur. 

2.  Anf  ine  diphthéritique  thez  un  enfant^de  huit  ans,  peu- 
dant  une  épidémie  de  croup. —  Guérison  des  phénomèues 
locaux.  —  Alfaiblissemenl  l(^t  et  graduel  du  pouls  ;  mort 
«ans  troubles  respiratoires.  <—  Caillots  condensés,  ancien^ 
dans  le  cœur. 

3.  Enfant  de  sept  ans  ;  -^angine  dipfathérhique^  guérison 
de  Tétat  local  ;  —  convalescence  difficile  ;  paraplégie  com*-^ 
mençante;  affaiblisseisent  et  irrégularité  du  pouls;  deux  on 
trois  convulsions;  mort  subite.  A  l'autopsie  :  poumons 
et  arbre  aérien  sains;  caillot  volumineux,  dur,  élastique, 
dans  le  ventricule  droit. 

Le  docteur  Beverley'Robinson,  dans  'Un  travail  sur  la 
Thrombose  cardiaque  dans  la  diphthérie  .(2)  ^  rapporte  dix- 
sept  cas  de  diphlhérie  pharyngée  ou  laryngée,  observés  A 
l'hôpital  'Sainte-Eugénie  pendant  le  premier  semestre  1872, 
dans  lesquels  on  trouve  constamment,  à  rautopsie,  des 
concrétions  sanguines  cardiaques.  Il  recfecrche  toujours 
avec  soin  Tétat  des  caillots  par  rapport  au*x  cavités  du  co&ur 
et  aux  vaisseaux  ;  examine  avec  attention  letrr  eonsistanee» 
leur  couleur,  et  en  conclut  que  ces  coagulats  présentent 

(1)  Dublin  médical  Prest,  Juin  1864. 

(2)  Br.  Paris,  1872.  Delahaye. 
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tous  les  caractères  des  dépôts  flbrinenx  antérieurs  à  la  mort. 

Au  point  de  Tue  de  la  symptomatologie,  toutes  les  obser- 
vations de  Robinson  peuvent  se  résumer  ainsi  :  pâleur  de 
la  face;  cyanose  des  extrémités;  dyspnée  spéciale  sans 
tiraffe ;  faiblesse  du  pouls,  battements  sourds  et  voilés  du 
cœur.  Cet  état  ne  saurait  se  confondre  avec  Tasphyxie  nié- 
canique  produite  par  la  présence  d'une  fausse  membrane 
dans  la  trachée  ou  les  bronches. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  d'analyser,  il  est  encore 
possible  tl'invoquer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'influence 
qu'une  gène  primitive  de  la  respiration  peut  amener  corré- 
lativement dans  les  fcractîonsdu  ctBor,  ponr  expliquer  la 
fontation  de  caillots  dans  cet  organe.  H  s'agit  toujours,  en 
effet,  daus  les  observations  de  Beau,  de^Getlier,  de  Forsyïh- 
Meigs,  et  de  BeverleyBobinson,  de  diphthéries  du  larynx 
ou  du  pharynx;  on  pourrait  objecter  que,  malgré  que  les 
accidents  cardiaques  ne  se  soient  produits,  dans  la  plupart 
de  ces  îaits,  que  dans  la  période  de  guérison  des  locali-sa- 
tîons  primitives,  ces  dernières  ont  pu  avoir,  pendfmt  leur 
période  d'état,  une  certaine  influence  sur  l'évolution  du 
processus  mortel.  Urne  peutien  être  ainsi  dans  le  fait  tpi 
nous  est  propre  :  c'est  une  diphthériecw/anrf^,  avec  intégrité 
complète  des  voies  aériennes  dans  tout  le  cours  de  la  mala- 
die. Il  faut  nécessairement  admettre,  pour  comprendre  le 
processus  cardiaque,  Tinterveniion  d'une  cause  générale, 
qu'elle  soit  dynamique  ou  dyscrasique. 

Des  faits  déjà  nombreux  attestent  donc  la  fréquence  de 
la  mort  par  concrétions  cardiaques  dans  la  diphthérie,  abs- 
traction farte  de  son  siège;  et,  le  plus  souvent,  dans  une 
période  de  la  maladie  où  les  accidents  locaux  étant  conjurés 
ou  considérablement  amendés,  tout  fait  espérer  une  conva- 
lescence et  la  guérison.  —  La  mort  arrive  inopinément 
lorsque  le  cœur,  distendu  par  dos  caillots  résistants,  épuise 
sa  force  contractile  contre  Tobstacle  invincible  qu'ils  repré- 
sentent. Peut-on  dire  que,  dans  ces  cas,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  du  pouls  sont  le  résultat  fl'une  parésie  cardiaque, 
à*un  pTiénomène  de  paralysie  comme  on  en  observe  sou- 
vent, dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  diphthérie?  Nous  ne 
le  croyons  pas.  Le  cœur  est  plein,  sa  systole  s'exerce  sur  un 
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corps  solide,  l'amplitude  de  son  mouvement  actif  diminue 
à  mesure  que  la  résistance  augmente,  et  cesse,  lorsque  les 
fibres  distendues  par  Tobstacle  deviennent  incapables  de  se 
raccourcir.  Rappelons  que  sur  le  sujet  de  notre  observation 
les  fibres  musculaires  du  cœur  étaient  histologiquement 
saines. 

Dans  tous  ces  faits,  le  nôtre  et  ceux  que  nous  avons 
analysés,  si  nous  trouvons  une  cause  palpable  à  la  mort, 
nous  n'expliquons  pas  tout;  il  resterait  à  rechercher  pour- 
quoi, dans  la  diphthérie,  le  sang  se  coagule  dans  le  cœur. 
Ici,  nous  ne  trouvons  d'explications  que  dans  le  domaine 
des  hypothèses.  Une  paralysie  de  Torgane  ne  nous  parait  pas, 
avous-nous  dit,  de  nature  à  rendre  compte  du  phénomène. 
Du  reste,  la  fibrine  du  sang  ne  se  prend  d'habitude  en 
masse  qu'autant  qu'elle  est  vigoureusement  battue  et 
fouettée,  ou  que  le  liquide  dans  lequel  elle  est  à  l'état  de 
dissolution  se  trouve  au  contact  de  l'air.  Si  l'on  voulait 
admettre,  avec  Virchovi^  et  Smidt,  que  la  coagulation  du 
sang  ne  se  produit,  en  dehors  des  vaisseaux,  que  par  la 
réaction  d'un  ferment  sur  la  paraglobuline  et  la  métaglobu- 
line,  on  pourrait  invoquer  la  présence,  dans  le  sang  diphthé- 
rilique,  d'un  ferment  analogue,  qui  circulerait  avec  lui. 
Cette  supposition,  à  propos  d'une  maladie  aussi  essentielle- 
ment infecto-contagieuse  que  la  diphthérie,  n'aurait  rien 
d'irrationnel  ;  resterait  à  la  vérifier. 

L'état  du  sang,  dans  la  diphthérie,  est  une  question  sur  la- 
quelle la  science  n'est  pas  encore  fixée.  Millard,  Peter, 
trouvent  le  sang  des  malades  morts  de  diphthérie,  bour- 
beux, noir  et  fluide.  Pour  Baron  et  Beau,  la  fibrine  y  de- 
vient assez  prédominante  pour  le  rendre  coagulable  ;  pour 
Bouchut,  l'altération  consiste  principalement  dans  un  excès 
relatif  des  globules  blancs.  On  pourrait  chercher  une  expli- 
cation en  dehors  de  ces  opinions  divergentes  dans  des  ana- 
logies :  les  coagulais  organisés,  ou  ante  mortem  du  cœur,  se 
rencontrent  soit  dans  les  dyscrasies  fibrineuses  d'origine 
inflammatoire,  soit  dans  les  dyscrasies  cachectiques  dans 
lesquelles  la  proportion  relative  de  la  fibrine  augmente  en 
raison  de  la  diminution  du  chifTre  des  globules. 

Disons,  en  terminant,  que  nous  avons  été  assez  surpris 
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de  voir  combien  raltéralîon  si  grave  du  centre  circulatoire 
avait  porté  peu  d'atteintes  aux  organes  pulmonaires  :  quel- 
ques minces  suffusions  sanguines  sous-pleurales  sur  des 
poumons  perméables  et  crépitants  dans  toute  leur  étendue. 

Les  anatomo-pathologistes  ne  sont  pas  complètement 
d'accord  aujourd'hui,  sur  la  structure  intime  des  exsudais 
diphthéritiques.  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  Letzerich,  dans 
un  travail  publié  dans  les  Archives  de  Virchow,  reconnais- 
saitydans  lesdîfférentes  phases  du  développement  des  pseudo- 
membranes laryngo-pharyngiennes  du  croup,  la  présence 
d'un  cryptogame  qu'il  appelle  zygodesmus  fuscus  (l).  Robin 
les  considère  comme  de  simples  coagulations  fibrioeuses 
formées  de  filaments  entre-croisés  et  disposés  en  réseaux 
plus  ou  moins  réguliers  (2).  Pour  Wagner,  les  produits 
diphthéritiques  des  voies  aériennes  sont  constitués  par  des 
mailles  fibroldes  qui  résultent  d'une  métamorphose  particu- 
lière des  cellules  épithéliales  :  agrandissement  des  cellules  et 
de  leur  noyau;  accumulation  de  matières  protéiques  dans 
leur  intérieur;  transformation  fibrineuse  de  leur  protoplas- 
ma. Les  cellules  se  déforment,  et  poussent  dans  divers  sens 
des  prolongements  qui  finissent  par  constituer  un  réseau  de 
fibrilles.  Les  mailles  du  réseau  sont  remplies  d'éléments 
grauuleux  de  formation  récente,  et  d'un  petit  nombre  de 
globules  sanguins  (3). 

Nous  n'avons  pu  vérifier,  sur  la  pseudo-membrane  que 
nous  avons  examinée,  la  transformation  cellulaire  observée 
par  Wagner.  Notre  examen  peut  avoir  été  fait  à  une  période 
trop  avancée  du  développement  de  la  néo-formation.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'organisation  fibrolde  de  cette  diphthérie  cu- 
tanée est  très-remarquable;  les  fibres  qui  la  constituent  au- 
raient, d'après  la  réaction  produite  sur  elle  par  Tacide  acéti- 
que, la  plus  grande  analogie  avec  les  fibres  de  la  substance 
întercellulaire  du  tissu  conjonctif.  Le  dessin  que  nous  en 
donnons,  le  seul  qui  existe,  croyons-nous,  dans  l'espèce,  ne 
peut  être  accusé  d'erreur  ;  il  a  été  exactement  tracé  sur 


(1)  V.  Àrchiv.  gén.  de  méd.  Mai  1870. 

(2)  V.  Robin,  Traiié  du  microscope.  1871,  p.  617. 

(3)  V.  Diet.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  t.  11,  p.  604. 
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l'iuiage  d'une  chambre,  claire,  avec  un  grossissement  de 
350  diamètres^ 

PMCRÊITITE  SBFPVRÉE.  -  ICTERE  PAR  RlTUIfUW  BE  ttLL  - 

DIABÈTE  SUCRÉ. -RORr; 

Par  M.  FrisoiVj  médecin  principal  dei*«icla5ie. 

De  toutes  les  affeetions  qui  siègent  dans  les  organes  di- 
gestifs, celles  du  pancréas  sont  à  la  fois  les  plus  obscures  et 
les  moins  connues.  Les  auteurs  des  traités  classiques  les 
plus  récents,  tels  que  Jaccoud  et  Niemeyerj  ne  font  même 
pas  meutioiii  de  l'inflammation  de  cette  glande,  sans  doute  à 
cause  de  sa  rareté.  Il  se  pourrait  bien  cependant  que  cette. 
a£EecLion  fût  moins  rare  qu'on  ne  croit.  Difïïcife  à  diagnos- 
tiquer sur  le  vivant,  elle  n'est  guère  reconnue  qu'àramphi- 
théâtre.  Mais  que  de  fois,  en  l'absence  d'autopsie,  on  a  dû 
la  confondre  avec  une  maladie  de  l'estomac  ou  du  foie  I 

J'ai  eu,. depuis  trois  ans,  deux  fois  l'occasion  d'observer 
la  pancréatite  suppurée.  Je^  regrette  de  n'avoir  point  re- 
cueilli l'observation,  da  premier  de  ces  de.ux.  malades.  Mais 
les  principaux  détails  en  sont  encore  très-présents  à  ma  mé- 
moire.. C'était  un.  employé  du  cadastre,  âgé  d'environ 
30  ans^  habitant  l'Algérie  et  qui  était  miné  depuis  quelque 
temps  par  des  accès  de  lièvre  contre  lesquels  le  sulfate  de 
quinine  se  montrait  impuissant.  Gomme  il  se  plaignait 
d'une  douleur  tnès-vive  dans  le  ventre  au  niveau  de  la  ré- 
gion splénique,  on  supposa  qu'il  se  formait  quelque  abcès 
dans  la  rate  Tou&  les.  moyens  successivemient  employés 
pour  apaiser  la  douleur  et  la  fièvre  furent  inutiles,  et  le  ma- 
lade succomba  au  bout  d'un  mois  à  Fhôpital  du  Dey.  On 
découvrit  à  l'autopsie  un  abcès  du  pancréas  qui,  enveloppé 
d'adhérences  protectrices  pour  les  viscères  environnants , 
cherchait  à  se  faire  jour  par  un  point  des  parois  abdomi-  . 
nales  dont  il  était  encore  assez  éloigné. 

Le  deuxième  cas  de  pancréatite  suppurée  que  je  viens 
d'observer  est  plus  intéressant,  en  ce  sens  que  l'inflamma- 
tion du  pancréas  a  été  le  point  de  départ  de  deux  autres  affec- 
tions secondaires,  savoir  :  l'ictère  par  rétention  de  bile  dans 
le  foie  et  le  diabète  sucré. 
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Ayant  suivi  et  txaiié  le  malade  pendaat  le  (kicoier  iDois 
qui  a»  précédé  sa  mort,  je'  vais. rapporter tou4  SHiiloDg  son 
•observation. 

IL  Ëlder,  conuuis  de  camptabilitô  do  l'«  classe  de  la  marine,  nxolâtro 
né  àJa  RéoAion,  kgé  de  28  ans,. d'une,  constitution  as^ez  délicate^ d'iia 
tempérament  nerveoxr,  a  habité  la  Cochincbina'  pendant,  huit  ans  sans 
avoir  eu.  «ucone  maladie.  Dans  ces  decokrs  temps  il  avait  acheté  au; 
portes  de  Saïgpnun  terrain^  dont  il  voulait  augmenter  la  valeur.  0 
venait.lui-môme  en  aide  aux  deux  ou  trois  ouvriers  qu'il  employait  et 
eonsaccait  à  la  culture  de  sa  petite  propriété  ious  lesioisirs  que-iui  laissaîeat 
ses.  occupations  de  bxur^a.  ILse.  fatigua,  beaucoup^  paxaltil,  dans  ces 
travaux  qui  étaient  a ni>dessus  de  ses  forces,,  et  finit  par  tomber  malade. 
Une  Jaunisse  apparut  en  juin  dernier»  sans  fièi^re»  sans  douleur  k  l'épi- 
gastre  ni  dans.rhypocliondre  droit,  sans  autre  symptôme  qu'une  di« 
minutioa  d'appétit.  M.  Ëlder  n'en  c4Mitiaua  pas  moins  ses  occupation» 
de  comruis  et  ses  travaux  agracoles.  11  s'aperçut  toutefois  qu*ll  s'afiiai-» 
blissait  de  jpur  en  Jour.  Aa>moig  d'aoiH  sucvint  une  éruption  générale» 
discrète  de  petits-  bontoas^  et  qui  disparal  promptement.  Mais,  alors  il 
ressentit  pour  la  première  fois  une  douleur  à  l'bypochondr^  droit 
irradiant  jusqu'à  Tépaule  du  même  côté.  Le  ventre  grossit,  le  scro- 
tum et  les  pieds  enfkàcent.  A  partir^de^  ce  moment  l'appétit,  qui  avait 
coDsidérablemeat'diminaé  depuis  riiMraflion  de:  rictèce,  augmenta  preiK 
^e  subitement  et  prit  bientôt  le  earacténe'd'une  véritable,  boulimie. 

La  soif  ^'accrut  dans  les  mSmes  propartions  et  las  urinas  devinrent 
très-abondantes.  On  y  censtata  la  présence  de  glycose. 

L'ictère  contiuoant  à  faire  sas  progrès^  on  se  dédds)  à  envoyer 
M.  Elder  en  France  ;  iJ*  débarqua  «dans  iea  preoûere  jojufsde  mais.  1874, 
et  vint  presque- aussitôt  à  rhôpÂtair  militaire^. oÙ!neus.  consCatAmes  ce 
qui  suit.  :  ictère  tiiès4nt«tt86 ,  ooloratiea  jaune,  bconàtre  et  cooune 
bromsée  de  tout. le  tégumsni.  Sclérotiques  d'un  jaune  gommegotte, 
maigreur exti'ème> affaiblvisement  considécabtev  veolretaméfié saillant, 
sonoie  dans  sa  meitiér  supérieure».  bmU.  dans  sa  moitié  inférieure.  La 
paipatioB  penmet d^lioMter  le  foie;  60AberdtraQdattt>  qui  peiot  être, 
suivi  dans  toate  sa  kmgaear,  gràœ  &.  la  oûnesur  et  à  la  soupiessa  des 
parois  abdominales»  dépasse  de  quatre  travers*  de>  doigts  les  fausses 
côtes  et  descend  jusqu'au  nivean  de  l'ombilic;  on  ne  sent  aucone 
saillie,  la  face  sup^ieuce  du  foie  est  pacfaitemeat  lisse. 

Les  membres  inférieurs  sent  aussi-  amaigcts>  et  décharnés  que  les 
memlàres  8upérieaffs,.maialeamaUédes  sont  légèrement  infiltrées.  La 
soif  est  très-vive  ;  le  jour  de  son  admission,  M.  Ëlder  absorba  quatre 
pots  de  tisane  et  rendit  au  0M)ins  quatre  litres  d'uriae fortement  colorée 
en  vert  et  mousseuse^  Les  jour»  suivants^  la  qnantUé  d'urine  s'éleva 
à  six  litres  par  jour  ;  elle  eanteaait  82  de  glyoose  pooiy  iOOO  et  énormA" 
ment  de  pigment  biliaire. 

Point  de  fièvre,  point  de  diarrhée  ;  s^les  abondantes^  mais  grisâtres 
et  argileuses.  On  prescrivit  un  régixae  easeotieUement  composé  da 
viandsy.de  pain  de  {jjlnten,  mais  dont  les  féeiriealan'élaieBt  pas  eooa^ 
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plétement  exclu.  M.  Elder  avait  nne  faim  canine,  Il  dévorait  pendant 
le  jonr,  et  réveillé  la  nuit  par  la  faim,  il  demandait  encore  à  manger. 
On  ajouta^  à  ce  régime  spécial,  de  l'eau  de  Vichy  et  du  vin  en  quan- 
tité snffisante.  An  bout  de  quinze  jours  et  sous  son  influence,  la  quan- 
tité de  sucre  diminua  (69  pour  4000  au  lieu  de  82),  les  forces  augmen- 
tèrent. Le  malade  prit  un  peu  d'embonpoint  et  se  sentit  comme 
renaître.  Il  se  berça  d'illusions  et  crut  à  une  guérison  prochaine.  Sans 
partager  ses  espérances,  je  pensai  qu'une  saison  à  Yicby  lui  serait 
favorable,  et  je  le  désignai  pour  aller  faire  usdge  de  ces  eaux.  Mai» 
quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'un  changement  en  mal  se 
produisit;  M.  Elder  commença  d'abord  par  témoigner  du  dégoût  pour 
la  viande,  son  appétit  diminuait,  les  digestions  n'étaient  plus  si  ra- 
pides^ Testomac  était  évidemment  fatigué.  Pour  lui  redonner  du  ton 
et  ramener  l'appétit,  M.  Elder  recourut  à  ses  excitants  favoris, dont  il 
faisait  un  grand  usage  en  Cochinchine,  aux  radis,  au  vin  de  Madère, 
à  la  chartreuse.  11  crut  que  ces  stimulants  lui  donneraient  des  forces,  îF 
voulut  même  manger  du  piment^  je  le  lui  défendis:  au  lieu  de  s'amé* 
liorer,  son  état  s'aggrava,  ses  forces  baissèrent  au  point  qu'il  ne  put 
plus  se  tenir  levé.  Enfin,  il  fut  pris  de  fièvre  le  5  avril,  sans  qu'on  pût 
en  découvrir  la  cause  dans  aucun  organe. 

Gomme  nous  avions  en  ce  moment  assez  de  varioleux  à  l'hèpital  et 
qu'il  survenait  de  temps  à  autre  des  cas  de  varicelle  et  de  varioloïde 
dans  nos  salles,  on  présuma  que  M.  Elder  allait  être  atteint  de  l'une  de 
ces  affections,  et  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  se  plaignait  de 
maux  de  reins.  A  partir  de  ce  jour,  la  soif  diminua,  ainsi  que  la  quan- 
tité journalière  d'urine.  Anoreiie  complète,  pouls  fort^  plein,  peau 
chaude,  abattement  considérable.  La  fièvre  continua  les  jours  suivants, 
mais  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  faible,  prostration  des  forces  com- 
plète; traitement  stimulant,  quinquina,  vm.  [Le  10  avril,  adynamie 
extrême  ;  le  malade  ne  peut  plus  parler,  sa  voix  est  presque  éteinte  ; 
il  urine  sous  lui;  on  a  trouvé  un  peu  de  sang  dans  ses  excrétions  alvines, 
également  involontaires.  Depuis  l'apparition  de  cette  fièvre  on  a  chaque 
Jour  attentivement  examiné  le  ventre,  afin  de  chercher  s'il  ne  s'était 
point  produit  quelque  lésion  on  quelque  accident  nouveau  :  on  ne  dé* 
couvrit  rien  ;  le  foie  avait  les  mêmes  dimensions,  on  sentait  en  un 
point  de  son  rebord  tranchant  une  petite  tumeur  molle^  fluctuante  et 
non  adhérente  aux  parois,  et  que  je  considérai  comme  étant  la  vésicule 
biliaire  dilatée.  Les  intestins  sont  un  peu  plus  météorisés  que  d'habi- 
tude. Le  12,  coma,  mort  à  8  heures  du  matin. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  le  13,  à  9  heures  du  matin,  et  voici  ce 
qu'on  a  trouvé  : 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  à  la  maigreur  presque  squelettique  du 
cadavre,  ni  à  la  coloration  jaune  brunâtre  de  la  peau  et  de  tous  les 
organes,  pour  arriver  de  suite  aux  lésions  rencontrées  dans  les  viscères 
abdominaux.  Les  intestins,  tant  le  grêle  que  le  gros,  sont  énormément 
distendus  par  des  gaz,  mais  le  ventre  ne  contient  aucun  liquide,  quel- 
ques circonvolutions  profondes  paraissent  plus  adhérentes  entre  elles 
que  de  coutume.  En  détachant  le  duodénum,  on  ponctionne  par  mégarde 
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on  abcès  siégeant  dms  IVpaissenr  de  la  queue  dn  pancréas.  Celle 
glande,  enlevée  complètement,  a  on  volame  triple  an  moins  de  son  vo- 
lonie  normal.  La  tête  et  le  corps  hypertrophiés  et  indurés  sont  en 
même  temps  infiltrés  de  pus;  j'ai  dit  que  la  queue  éUit  creusée  d'un 
aJbcès  assez  vaste  et  contenant  du  pus  jaun&tre  épaissi.  Du  bord  supé- 
rieur du  pancréas,  part,  pour  se  rendre  dans  la  vésicule  biliaire,  un  gros^ 
lube  ayant  un  pouce  de  diamètre;  c'est  le  canal  cholédoque,  énormé- 
ment dilaté.  La  vésicule  bilittire,:rempUe  de  bile,  est  dilatée  et  amplifiée 
encore  davantage  ;  elle  ressemble  à  un  boudin,  elle  a  quinze  centimètres 
de  long  sur  sept  de  diamètre.  Le  foie,  couleur  vert  olive,  mou,  est 
agrandi  dans  toutes  ses  dimensions,  mais  sans  être  déformé.  11  pèse 
250U  grammes;  sa  coupe  montre  un  tissu  d'un  vert  foncé  et  piqueté  de 
points  noirs,  il  est  comme  abreuvé  de  bile  et  de  sérosité;  les  canaux 
biliaires  sont  dilatés  ;  on  trouve  dans  Tépaisseur  du  petit  lobe  trois 
petiu  abcès  gros  comme  des  noisettes.  Rien  dans  le  reste  de  la  glande  ; 
examinées  au  microscope,  les  cellules  du  foie  n'ont  présenté  aucune 
altération;  elles  étaient  pâles,  privées  de  graisse  et  entourées  de  petits 
amas  de  pigment  vert.  On  a  trouvé  de  la  matière  glycogène  dans  le  pa- 
renchyme hépatique,  mais  pas  la  moindre  trace  de  sucre. 

Les  poumons,  presque  exsangues,  ont  une  coloration  d'un  blanc  rose 
parsemée  de  taches  bleues;  ils  sont  légèrement  emphysémateux,  mais 
ne  présentent  aucone  lésion  d'origine  inflammatoire  ou  tuberculeuse. 
La  rate  a  ses  dimensions  normales.  Les  reins  sont  augmentés  de  volume 
et  congeslioonés. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'autopsie  a  révélées  et  quMI 
était,  on  en  conviendra,  bien  difficile  de  diagnostiquer  pen- 
dant la  vie. 

Uaffection  du  foie  n'était  pas  douteuse.  L'augmentation 
de  volume  de  l'organe,  Ticlère,  le  diabète  sucré,  Tattes- 
taient  suffisamment.  Mais  comment  aurait-on  pu  deviner 
une  affection  du  pancréas  qu'aucun  symptôme  particulier  ne 
dénote? 

Voici,  en  effet,  comment  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  décrivent,  d'après  Neumann,  la  marche  de  la  pan- 
créatîte  :  <c  Le  mal  débute  par  une  douleur  sourde  siégeant 
à  l'épigastre,  se  propageant  au  dos,  n'augmentant  pas  par 
la  pression,  mais  que  les  mouvements  du  tronc  exaspèrent. 

En  même  temps,  on  observe  la  diminution  de  l'appétit  ou 
une  anorexie  complète,  des  nausées  et  quelquefois  des  vo- 
missements. U  y  a  de  la  constipation  au  début  et  plus  tard 
de  la  diarrhée,  qui  amène  l'évacuation  d'un  liquide  sem- 
blable à  de  la  salive  (Diarrhœa  salivalîs).  La  fièvre  est  mo- 
dérée. Il  y  a  quelquefois  apparition  d'un  ictère  annonçant 
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(pie  le  jnmcréas  enflntnmé-  comprime  les  ooûdvhs  bilHdrOT 
«t  met  obst^de  au  evurs  de  la  bile,  n 

Telle  est  la  symptomatologie  de  la  pancréatite.  Rien  de 
caractéristique,  rien  qui  ne  puisse  se  rapporter  également  à 
42iie  affeeti^n:  âe  restomao  eui  da  km^t  Fembêrtooi,  qui  a 
^CFtt  ua  traité  pratique  de»  malaâire^  des  TÎseères  abdomi'* 
nauT  (Eondres,  1868)',  déclare  qu'il  n-c  connaît  pas  un  seul 
symptôme  qui  permette  de  reconnaître  l'inflammation  du 
pancréas,  soit  lorsqu'elle  débute,,  soit  lorsqu'elle^  est  déj^ 
confirmée.  Nous^ne^'SOBinies  guère-pltis  avancés  a«rjovrd'h«ub 
^ans  la  connaissance  de  cette  raaladîe.  li  nous  semble  pour- 
tant qu'il  doit  être  quelquefois  possible  de  constater  par 
une  palpation^  profonde  raugmentatioa  de  volume  du  paa«* 
créas^  canstatatioa  qui  metipail  aisômenlsar  la  vaîe'  du 
diagnostie.  Nousn'atonwpu  roblenir  cbea  notre  malade,  la 
région  épigastrique  étant  entièrement  recouTerte  par  le 
lobe  gauche  du. foie  hypertrophié. 

Il  ressort  de  ce  qui  pi*écède  que,  jusqu'à,  présent  dur« 
moins,  rinflammatien  du  pancréas  es!  uae  énigme  p»" 
thologique  dont  l'autopsie  seule  peut  donner  le^mot  Miàiff 
si  le  faut  que  nous  KenoD»  da  relater  m«  projette  aucone  lu- 
mière sur  le:  diagnostic  de  cette  aftclian,  il  peut  être  ioté-^ 
ressaut  à  un  autre  point  de  vue. 

C'est  wà  a&ftmple  de  diabèle  suciré  eiistant  arvee  une 
double  lésîoiii  du  foie  et  du  pancréas,  et  oomme  ehaottnr 
de  ces  deux  maladie»  a  été  regardée  isolément  comme  le 
pointdediép&rt  du.diatbàle  sucré^  il  esli  très^important,  an 
point  de  vue  pathogénique,  de  rechercher  à  laquelle  des* 
deux.il GM^vie&t  de;  rafipoctec  dans  ce  cas  partmulier  la  gty- 
cosuEie« 

Oa  cannatt  l'opinion. de  Cl*  BerQaEd9.baaéa  sur  Teipéci- 
mentaUeui  phjfsielogiqMe  lai  plus  iagénieuse^  la  pktsi  eiASte 
6t l&pliis coBcluanAe.  Maisian^sait aussique les iTeeherohedi né-* 
croscopiques  n'ont  pas  toujours  répondu  à  la  théorie  de  la 
glycogénie  hépatique,  et  que  le  foie  n'a  pas  été  trouvé  cons* 
tamment  altéré*  Le  fait  que  nous  venons  de  relater  n'est 
pas  dans  ce  cas^.  il  coniirme  parfailement  la  théorie  de' 
notre  grand  physiologiste*  Ici^  le  diabète  sucré  a  bien  réelr 
lement.  coïncidé  avec  une  lésion  du  foie.  Il  est  vrai  que  Fcé^ 
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richs  n'accorde  que  peu  d'influence  à  la  stase  biliaire  sur  la 
fonction  glycogénique.  Mais.  Tobservation  qu'il  rapporte, 
celle  de  Bright,  où  le  diabète  se  développa  dans  les  mêmes 
circonstances  que  dans  notre  fait,  prouve  que  la  rétention  de 
la  bile  dans  le  foie  est  bien  capable  d'exagérer  la  production 
du  sucre*  On.  ne  saurait  cependant  être  tout  à  fait  affihnatif 
sur  ce  point  ;  la  coexistence  dans  ces  troisi  cas  d'une  lésioa 
du  pancréas  avec  une  altération  du  foieoblige èiquelq^ues  ré* 
serves.  Les  altérations  du  pancréas  ont.  été  assez  souvent 
rencontrées  dans  le  diabète  sucré  pour  qp'on  leur  ait  attri* 
bué  un  rôle  très-important,  prépondérant  même  dans  la  ge- 
nèse de  cette  affection. 

Après  avoir  rapporté  une  observation  pareille  à  la  nôtre, 
sauf  en  ce  point  que  la  compression  du  canal  cholédoque 
était  due  à  un  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  au  lieu  de  pro« 
venir  de  l'hypertrophie  de^cet  organe,  Frerichs  ajoute  :  «  J'ar 
été  frappé  de  la  fréquence  des  maladies  du  pancréas  dans 
le  diabète  sucré.  Sur  9  cas,  j.e  trouvai  l'atrophie  et  la  dqgé«- 
nérescence  graisseuse  de  cette  glande  S  fois,  »  Boucharda^ 
Skoda,  Bernard,  Rayer  et  d'autres  observateurs  encore  ont 
constaté  également  l'atrophie  du  pancréas  dans  le  diabète 
sucré..  Reste  à  savoir  quelle  relation  existe  entre  ces  deux 
maladies  et  si  l'une  est  réellement  la  suite  de  l'autre. 

Jaccoud,  considérant  le  grand  nombre  de  cas  dans  les* 
quels  le  pancréas  a  été  trouvé  parfaitement  sain,  dénie  tout8 
signification  positive  aux  faits  qui  précèdent*  Il  nous*  semble 
que  c'est  aller  un  peu  trop  loin.  Sans  doute,  les  lésions  du 
pancréas,  pas  plus  que  les  lésions,  du.  système  nerveux,  pas 
plus  que  celles  des  poumons  ou  des  reins,  ne  sont  des  carac* 
tères  anatomiques  du  diabète.  Mais  on  ne  saurait  leur  refu- 
ser une  part  quelconque  dansla  production  de  cette  maladie* 
Ce  sont  des  causes  réelles  du  diabète  sucré.  Il  est  impossible 
d'admettre  que  les  altérations  du  pancréas  rencontrées  tant 
de  fois  dans  la  glycosurie  n'aient  aucun  rapport  avec  elle.  Ce 
serait  là  une  coïncidence  bien  étonnante  et  bien  étrange.  II 
existe  entre  le  pancréas  et  le  foie  des  relations  de  voisinage 
et  de  fonctions  qui  expliquent  facilemenioenàmeniuae  atté«« 
ratioadu  premier  de  ces  oi^aœ^  peut,,  par  soo  retentisM^ 
saent,  troubler  les  fonctions  de  l'autre.  Notre  obserfatîoB  efll( 
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très-précieuse  sous  ce  rapport  et  très-instructive  ;  elle  permet 
d'assister^  eu  quelque  sorte,  à  la  naissance  du  diabète  sucré 
dans  ces  conditions  spéciales  ;  elle  montre  comment  le  pan- 
créas hypertrophié,  en  comprimant  le  canal  cholédoque,  dé- 
termine d'abord  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  la  dilata- 
tion des  canaux  biliaires,  la  tuméfaction  de  la  glande  et, 
finalement,  le  diabète  sucré.  L'affection  du  pancréas  a  ouvert 
la  scène,  le  diabète  n'est  que  deux  mois  après  l'apparition 
de  l'ictère.  C'est  l'hypertrophie  du  pancréas  qui  a  donné 
lieu  à  tout  le  complexus  pathologique,  mais  le  diabète  su- 
cré n'a  été  réellement  produit  que  par  la  stase  biliaire,  c'est- 
à-dire  par  la  lésion  du  foie. 

Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  autrement  dansle  faitrap- 
porté  par  Frerichs,  dans  celui  de  Bright.  Nous  ne  prétendons 
pas  cependant  qu'il  en  ait  toujours  été  ainsi,  et  ce  n'est  pas 
assurément  de  cette  façon  toute  mécanique  que  Tatrophie 
du  pancréas  agit  pour  déterminer  le  diabète  sucré.  Mais  ici 
l'explication  du  mécanisme  pathogénique  devient  plus  dif- 
ficile. La  suppression  de  la  sécrétion  pancréatique  ne  parait 
nuire  qu'à  l'absorption  des  matières  grasses  et  à  la  trans- 
formation des  féculents  en  glycose.  On  ne  voit  pas  bien 
comment  elle  pourrait  donner  lieu  au  diabète  sucré.  Serait- 
ce  parce  qu'il  se  produit  moins  de  sucre  dans  l'intestin  que 
le  foie  en  fabrique  davantage  ?  Il  se  pourrait  que  l'atrophie 
du  pancréas  fût  la  cause  déterminante  d'une  exagération 
supplétive  des  fonctions  du  foie  et  par  conséquent  de  la 
fonction  glycogénique,  de  même  que  l'ablation  de  la  rate 
entraîne  un  surcroît  d'activité  de  l'estomac  et  du  pancréas 
d'où  provient,  d'après  SchifT,  la  voracité  des  animaux  aux- 
quels on  pratique  cette  opération- (1).  La  synergie  et  la  soli- 
darité fonctionnelles  qui  existent  entre  les  différents  organes 
digestifs  autorisent  à  admettre  ce  genre  d'influence,  que 
Cl.  Bernard  étend  même  à  l'organisme  tout  entier,  considé- 

(1)  Sur  on  chien,  auquel  il  avait  enlevé  la  rate,  M.  Feltz  a  constaté 
non-seulement  la  boalimie,  mais  encore  lo  diabète  sucré,  qu'il  attribuait 
aune  hypérémie  collatérale  et  sapplétîve  du  foie,  résultant  de  la  sup- 
pression de  la  cireulation  ^pléniqae  (communication  orale).  Le  diabète 
consécutif  à  Tatrophie  du  pancréas  ne  pourrait-il  pas  tenir  à  une  cocu 
dition  anatomique  et  vasculaire  semblable? 
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rant  dans  certains  cas  le  diabète  sucré  comme  un  acte  répa- 
rateur, comme  un  phénomène  de  réaction  ayant  pour  but  le 
rétablissement  de  l'équilibre  fonctionnel.  De  quelque  ma- 
nière qu'on  interprète  les  faits  dont  nous  parlons,  ils  sont 
loin  d'être  inconciliables  avec  la  théorie  de  la  glycogénie 
hépatique.  En  définitive,  les  lésions  du  pancréas  ne  pro- 
duisent le  diabète  sucré  que  par  suite  de  leur  retentissement 
sur  le  foie,  dont  elles  troublent  ou  surexcitent  la  fonction 
glycogénique. 

ÉTUDES  FAITES  DANS  LE  BUT  D'UTILISER,  POUR  LES  BESOIRS        L^ 
DE  LA  VILLE  ET  DE  L'OASIS  DE  BISKRA, 

l'eau  de  la  source  THBRMALE   HAMMAH-SALAHIIf'lf; 

Par  M.  MoissomasEy  pharmacien  aid^major  de  4'*  classe. 

Uoasis  de  Biskra  est  fécondée  par  YOued-Biskra,  rivière 
qui  descend  des  environs  de  Batna. 

L'Oued  est  grossie  par  divers  affluents  et  enfin  par  des 
sources  émergeant  de  ses  bords,  à  deux  ou  trois  kilomètres 
au  nord  de  l'oasis. 

Un  barrage  la  dirige  en  tout  ou  partie,  suivant  les  sai- 
sons, dans  un  canal  nommé  Seguia,  dont  le  débit  dépasse 
S0,000  mètres  cubes  par  2i  heures  en  hiver ^  et  atteint  à 
peine  20,000  mètres  cubes  dans  le  même  tewpSj  en  été^ 
époque  à  laquelle  la  rivière,  presque  à  sec,  n'amène  pour 
ainsi  dire  que  Teau  des  sources. 

Le  volume  d'eau.  Tété,  est  insuffisant  pour  arroser  à  la 
fois,  et  l'oasis  qui  présente  déjà  des  signes  très-manifestes  de 
souffrance,  et  les  magnifiques  plantations  entreprises  depuis 
quelques  années  dans  la  ville,  et  dont  l'influence  se  fait 
si  heureusement  sentir,  sous  ce  climat  brûlant  et  sur  ce  sol 
aride. 

Depuis  longtemps,  cette  grave  question  préoccupe  l'auto- 
rité, soucieuse  d'améliorer  la  situation  des  Européens,  sans 
léser  les  intérêts  des  indigènes,  qui  sont  en  même  temps 
ceux  du  Trésor. 

(1)  Seguia,  canal. 
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Malheureusement,  tous  les  efforts  teutés  pour  arriver  à 
une  solution  ont  été  infructueux. 

Des  sondages  ont  été  en  vain  .poussés  à  71  mètres;  il  edi 
fiillu,  en  effet,  d'après  M.  Ville,  ingénieur  des  mines,  des- 
cendre à  200  mètres,  au  moins. 

Les  essais  de  barrage»  de  captage  de  sources,  d'aména- 
gement d'eaux  des  environs,  n'ayant  pas  abouti  davantage, 
l'autorité  se  trouve  dans  la  nécessité  de  chercher  à  utiliser 
Teau  de  la  fontaine  chaude  :  Hammam-Salahin'n. 

C'est  sur  la  demande  du  commandant  supérieur  que 
nous  avons  étudié  la  question,  aussi  complètement  que  le 
permettaient  la  tempéi*ature  et  nos  faibles  ressources  ;  nous 
étions,  il  est  vrai,  soutenu  par  le  grand  désir  de  voir  la  réa- 
lisation d'un  projet  dont  le  but  serait  d'augmenter  de 
4,SM  mètres  cubes  (quantité  considérable  qintnd  il  lâ'agit 
d'un  débit  total  de. 20,000  mètres  cubes) le  volume  d'eau 
que  l'oasis  et  la  colonie  reçoivent  par  24  heures^  en  été. 

La  marche  suivie  peut  ise  résumer  ainsi .: 

!•  Examen  de  la  rivîène  ^ucd-Biskra,  de  sa  source  à 
Toasis. 

2*  Examen  du  ruisseau  formé  par  la  source  thermale  : 
Bammam-Salahin'n. 

3*  Etant  donnés  1a  composition^  les  débits  relatifs  des 
deux  cours  rf'eaw,  dans  quelles  limites  et  quelles  proportions 
la  source  chnude  pourrait-elleôlre  utilisée  dans  1  oasis,  sans 
nuire  à  la  végétation  et  à  la  germination? 

1*  Oiied^Biskra. 

Cette  rivière  prend  -sa  -source  à  2S  kilomètres  de  Batmi, 
dans'le  terrain  crétacé  :elle  change  plusieurs  fois  de  nom 
dans  son  cours,  et  l'eau  a  une  composition  variable  avec  les 
terrains  et  les  régions  qu  elle  traverse. 

L'ôued  coule  d'abord  sous  le  nom  de  : 

a)  Oued-el'Kantara^  dans  un  lit  profond  de  5  à  6  mè- 
tres, encaissé  dans  des  berges  escarpées,  formées  d'aflu- 
vions  facilement  désagrégées.  L'eau,  dans  cette  première 
partie,  est  irès-pauvre  en  éléments  salins;  la  végétation  de 
ses  bords  n'offre  rien  de  particulier  :  comme  celle  de  la  plu- 
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partdcsrivières'd'Algérie,  eUe  est  fanméeiurtont  de^gra- 
ainéeg,  laiirierg^roses,  tamariD,  etc. 

Après  awoir  itiwreraé  les  goi:ges  ti  Touis  d'El-Kantena, 
rOued  coule  dans  un  terrain 'composé  de^èsTooges,  -de 
marnes  violvcéeB  superposées «u-cailoawe  compact,  et  arrose^ 
1500S  le  nomde  : 

b)  Oued-el-Outataj  une  deuxième  oasis,  ainsi  que  des 
plantations  de  coton  et  de  magnifiques  cultures  de  céréales. 
Elle  reçoit  un  affluent  descendu  du  E^jetel-Gharribon,  mon- 
tagne formée  de  sel,  dont  la  richesse  en  chlorure  de  so- 
dium est  de  80  à  90  pour  100,  lee  outivs  éléments  étant 
des  sulfates  (de  chaux  principalemant),  de  Ja  «ilice  et  de 
Targiie. 

Ici,  l'eau  se  charge  de  principes  sdlins  ;  sa  composition 
est,  en  été,  la  suivante  : 

Cklornre  de  sodium O^IS 

Salfales  (chaux,  soude,  magnésie) 1,135 

Silice 0,079 

liatiâBes  oi:gaaîques« indét. 

Réaidu  salin  anhydre .2,107 

Elle  Tarie,  en  été,  par  suite  de  pluies  'd-ocage  dans  les 
Aurès  ;  en  hiver,  les  pluies  fréquentes  et  la  fonte  des  neigee 
dans  ees  mtiores  montagnes  des  Aurès,  rendent  beaucoup 
plus  £iible  la  proportion  des  éléments  salins. 

A  quelques  kilomètres  du  col  de  Sfa,  troaterdn  iSud,  la 
mière  se  fraye  un  passage  dans  une'dépitession  du  O^e^lr 
Bourzeb,  chaîne  de  montagnes  formée  de  pics  élevés, -et  lai^ 
rive  dans  la  région  sabarrenne.  lEUe  reçoit  aloBS  un  nosvel 
affluent  et  prend  enfin  le  nom  de  : 

c)  Oued'Biskra.  La  composition  de  Ucao,  ^n  été,  est  de* 
venue  la  suivante  : 

(gr. 

Chlorure  de  sodium I.,t68 

Sulfates  (chaux,  magnésie,  soude) '0,782 

Carbonates  (chaux,  magnésie) 0,179 

SHice 0,03^1 

Matières  organiques^  indét peu. 

Résidu  salin  aohydre 2,H7 

Aôasi,  l'eau  de  xivdève,  très^pauvre  en  .pniAe^eg  salins 
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dans  la  première  partie  de  son  cours,  devient  trës-chargée 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  :  à  El-Outala  et  à  Biskra, 
la  quantité  de  résidu  est  à  peu  près  la  même,  mais  Tasso- 
dation  des  éléments  est  différente. 

Nous  avons  vu,  qu'en  amont  du  barrage  qui  la  dirige 
dans  la  Seguia,  la  rivière  a  reçu  l'eau  des  sources,  d'un  dé- 
bit constant  de  près  de  200  litres  à  la  seconde,  en  toute 
saison. 

La  composition  de  l'eau  des  sources  est  à  peu  près  inva- 
riable et  a  pour  éléments  : 

gr- 
Carbonate  de  chaux 0,278 

Idem,    de  magnésie 0,070 

Sulfate  de  chaux 0.621 

Idem,    de  magnésie 0,357 

Chlorure  de  magnésium 0,102 

Idem,    de  sodium 0,894 

Silice 0.024 

Matières  organiques très-sensibles. 

Résidu  salin  anhydre 2,337 

C'est  à  peu  de  chose  près  la  composition  de  l'eau  de  la 
Seguia,  en  été,  puisque  le  volume  débité,  à  cette  saison, 
est,  nous  l'avons  vu,  dû  à  peu  près  exclusivement  aux 
sources. 

Cette  eau  est  incomparablement  plus  chargée  de  sels  que 
les  eaux  potables  les  moins  estimées  de  France  et  même  que 
les  plus  mauvaises  du  Tell  et  des  hauts  plateaux  d'Algérie, 
comme  celle  de  Batna,  qui  laisse  0  gr.  98  de  résidu,  dont 
près  de  0  gr.  40  de  sulfates. 

En  hiver,  elle  est  moins  chargée  et  on  peut  recueillir 
dans  les  citernes  de  l'hôpital,  dites  de  réseroe,  803  mètres 
cubes  d'eau  filtrée,  ayant  à  peu  près  la  composition  sui- 
vante  : 

Carbonate  de  chaux 0,U73  \ 

Idem,    de  magnésie 0,047 1 

Sulfaté  de  chaux 0,437)  par  htre. 

Chlorures 0,173 1  tempérât.  =»  24* 

Silice »     j     en  été. 

Résidu  salin  anhydre.  .  .  .  0,750  (i) 

(i)  Cette  composition  varie  Datorellement  chaque  année,  mais  dans 
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Cette  eau  est  livrée  au  repos,  pendant  près  de  trois  mois; 
à  partir  du  mois  de  juin,  elle  sert  à  la  consommation  des 
malades,  militaires  ou  habitants  autorisés  à  y  puiser. 

Les  distributions  se  font,  à  certaines  heures,  sous  la  sur- 
veillance du  concierge  de  Thôpital  et  ^u?  la  présentation  de 
cartes  délivrées  par  le  commandant  de  place. 

La  construction  de  nouveaux  réservoirs,  sans  doute  ter- 
minés à  ce  moment,  permettra  à  l'autorité  d'être  moins 
parcimonieuse  sous  ce  rapport,  tout  en  s*assurant,  en  vue  de 
certaines  éventualités,  une  réserve  réelle  et  suffisante. 

En  hiver,  pour  les  usages  domestiques,  on  a  recours  à 
l'eau  de  la  citerne  de  la  manutention  militaire  :  ce  récipient 
a  une  capacité  de  300  mètres  cubes  seulement  et  est  rempli 
en  été,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  moins  favorables 
que  la  citerne  de  Thôpital  ;  aussi,  l'eau  que  l'on  y  puise 
prend-elle  facilement  une  odeur  sulfureuse  par  le  séjour 
dans  un  tonneau  (décomposition  des  sulfates,  au  contact 
des  matières  organiques). 

Quoique,  par  sa  composition,  cette  eau  se  rapproche  sen-< 
siblement  de  celle  des  sources,  elle  est  bue,  môme  en  très- 
grande  quantité,  sans  inconvénient,  par  les  Européens 
nouvellement  arrivés;  elle  exerce  seulement,  au  début, une 
légère  action  purgative. 

Quant  à  l'eau  potable,  distribuée  à  la  ville  par  des  fon- 
taines publiques,  munies  de  filtres,  elle  vient  directement  de 
la  Seguia  : 

En  hiver^  peu  chargée  de  sel,  mais,  par  contre,  souvent 
trouble  et  même  boueuse,  à  l'époque  des  crues, 

En  été,  ayant  à  peu  près  2  gr.  30  de  résidu  salin  par 
litre  et,  de  plus,  une  température  de  30*  à  35*. 

Les  Arabes^  dons  l'oasis,  n'ont  pas  encore  de  fontaines, 
les  femmes  puisent  directement  l'eau  sur  le  seuil  des  portes, 
dans  les  ramifications  de  la  Seguia,  et  la  conservent  dans 
des  gerbâa,  ou  peaux  de  bouc,  outres  primitives  dans  les- 
quelles le  liquide  se  rafraîchit  fort  bien,  mais  en  se  concen- 

de  faibles  limites,  l'eau  étant  toujours  recueillie  au  moment  où  la 
rivière  est  forte,  sms  être  boueuse  cependant,  c  est-à-dire  au  moment 
de  la  fonte  des  neigea  dans  les  Aurte. 

XXXI.— 3'saRiB.  18 
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tiwt davantage,. par  suite. de  réyaporation  txsœtimÉer'à^Ift 

surface» 

Habitués  aux  eaux  chlorurées  ei  séléniteusesdu  Saham^ 
les  mdigèaes  apprécient  beaucoup  celle  de  Btekra. 

'Mais  si,  comme  qualité,  elle  est  goûléedes  Arabes  et  tèlérte 
par  nous,  elle  laisse  par  contre,  comme  quantité,  beaucoup 
à  désirer,  du  moins  pendant  la  saison  des  cfatfleurs'{mm  à 
octobre).  De  plus,  toute  cette  eau  vient  de  la  Segnîa,  pttis- 
qu'JI  n'existe  dans  l'oasis,  notis  l'avons  vu,  ni  puits,  ni  ci- 
terne. 

Aussi,  pendant  la  domînatîon-turque,  une  faible  garni- 
soB  Bfiaîntenait-elie  facilement  le  pays  :  elle  occupait  xm 
fortin  en  pisé,  avec  assises  de  galets  agrégés,  muni  de  tou- 
pdtes  et  créneaux.  —  En  cas  d'insurrection,  d'irrégularité 
dans  le  recouvrement  des  impôts,  il  suffisait  de  foire  des- 
cendre de  la  redoute  quelques  hommes,  pour  coupera 
rtrasîs  l'cauqui  lui  donne  la  vie. 

Les  ruines  de  cet  ouvrage  dominent  encore  le  barrage 
actuel. 

En  hiver,  le  débit  mpyen  de  la  Seguîa  est  de  600  Uires 
à  la  seconde^  soit  plus  dé  50,000  mèlres  cubes  par  24  heures. 
Grâce  à  ce  volume  d'eau  considérable,  les  iodigènes  cullî- 
vent  non-seulement  leurs  jardins,  mais,  de  plus,  et  con- 
curremment avec  les  nombreux  nomades  venus  du  TélL 
pour  y  remonter  au  mois  de  mai,  ils  labourent  sur  la  lisière 
de  l'oasis  (à  leur  façon  primitive  et  en  pratiquant  des  asso- 
lements), de  vastes  étendues  de  terrain  qu'ils  ensemencent 
en  céréales  et  îrriguent.par  immersion  complète  :  l'orge  et 
le  blé  sont  récoltés  en  mars  et  avril. 

C'est  dans  les  jardins  des  Arabes  sédentaires  que  se  trou- 
vent les  dattiers,  oliviers,  figuiers,  grenadiers,  orangers  et 
que  sont  cultivés  les  légumes  et  condiments  :  courges  (1), 
pastèques,  choux,  piments. 

La  propriété  est  morcelée  :  chaque  Camille  possède  sa 
maison  et  son  jardin,  indépendamment  des  champs  d'orge 
et  de  blé. 

(1)  Les  courges  servent  d'oatres  aax*  Arabes  qai  vayag^eat. 
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DâDfi  les  villages  et  dans  toutes  les  rues,  on  retrou^  les 
mille  ramificatioDs  de  la  Seguia,  qui  commeDce  près  du 
fort  Turc  —  D'iDiiDinbrables  petits  ponts,  formés  de  troncs 
de  palmiers,  coupés  suivant  la  longueur  et  di:»pos^s  paral- 
lèlement sur  trois  ou  quatre  rangs»  établissent  les  comom- 
nications  du  chemin  aux  maisons  et  jardins* 

Ces  derniers  sont  clos  par  des  murs  en  pisé,  sous  lesquels 
ontétéménagées  desouvertures  pourtepassage  de  laSeguia, 
qui  répartissent  Teau  dans  les  fossés  circulaires  creusés  au* 
tour  du  pied  de  chacun  des  140,000  palmiers,  de  l'oasis. 

C'est  exclusivement  à  ces  milliers  de  petits  canaux  que 
Ton  doit  cette  luxuriante  végétation  des  oasis  qui  apparais^ 
sent  comme  des  tlots  de  verdure  dans  une  mer  de  sable. 

Sous  les  palmiers  qui  s'élèvent  à  .25  et  30  mètres,  se  dé- 
veloppent de  superbes  oliviers,  des  ûgniers,  grenadier^ 
orangers  et  même  des  arbres  fruitiers  de  France.  -^  I)e 
grandes  et  belles  vignes  couronnent  les  murs  et  grimpent 
dans  les  arbres,  qui,  à  leur  tour,  ombragent  d^e magniûquf^ 
cultures,  parmi  lesquelles  domine  celle  du  piment  ïouge 
destiné  h  relever  le  couscoussou* 

Non-Seulement  l'oasis  nourrit  plusieurs  milliers  d'indi* 
gènes  qui  doivent  à  la  France  la  sécurité  dont  i]s  joui&r 
sent  en  présence  des  nomades  (ceux-ci  autrefois  prolevaient 
de  fortes  dîmes  et  faisaient  même  de  terrihles  razzias)  ;  elle 
est,  en  outre,  une  source  de  revenus  pour  le  Trésor,  puis-^ 
que  l'impôt  est  de  0  fr.  35  à  0  fr.  40  par  tête  de  palmier 
seulement. 

Mais,  au  palmier  surtout,  il  faut  de  l'eau,  et  c'est  précisé- 
ment en  été,  c'est-à-dire  au  moment  où  elle  devient  rare, 
qu'il  faudrait  la  lui  prodiguer;  d'après  un  dicton  arabe,  en 
effet  : 

((  Le  palmier  doit  avoir  les  pieds  dans  l'eau  et  la  tête 
«  dans  le  feu.  » 

Or,  on  a  calculé  que  :  un  litre  d'eau  par  seconde  est  né-» 
cessaire  pour  1  hectare  20  ares  de  palmier  ;  l'hectare  conte*^ 
nant  une  moyenne  de  300  palmiers,  théoriquement  y  Toasis 
réclamerait  AOO  litres  à  la  seconde,  soit  deux  fois  ce  qu'elle 
reçoit  actuellement.  ^ 

En  réalité^  il  y  aurait  une  réduction  possible,. car  parioi 
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les  palmiers,  il  en  est  de  jeunes  moins  exigeants  et  de  vieux 
devenus  improductifs. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  20,000  mètres  cubes 
d'eau,  débités  par  la  Seguia,  en  24  heureî^,  Vété^  ne  peuvent 
'suffire  à  l'oasis  et  cependant  elle  ne  reçoit  même  pas  ce  vo- 
lume, par  suite  de  rétablissement  en  amont  de  la  colonie 
française^  qui  comprend  : 

1«  Le  fort  Saint-Germain^  dans  lequel  se  trouvent  les 
casernes,  Thôpital,  les  bâtiments  militaires^  en  un  mot,  et^ 
de  plus,  les  citernes  ; 

2*  La  ville; 

3*  Les  jardins  de  la  garnison;  les  pépinières; 

4*  Les  plantations  qui  relient  le  fort  à  la  ville. 

Ces  plantations  exercent  une  influeuce  des  plus  heu- 
reuses :  quoi  de  plus  précieux,  en  effet,  que  ces  magnifi- 
ques allées  de  gommiers,  frênes,  mûriers,  caroubiers,  pins, 
iCs,  entreprises  depuis  quelques  années  à  peine  et  dont  le 
développement  tient  du  prodige? 

Sans  craindre  les  insolations  et  la  réverbération  intoléra- 
ble de  ce  sol  formé  de  calcaire  compact,  on  pourra  bientôt 
se  rendre  du  fort  à  la  ville,  par  un  jardin  public  des  plus 
agréables,  coupé  de  ruisseaux  à  eau  courante,  déjà  bordés 
de  lauriers  roses  et  blancs. 

Malheureusement,  le  volume  d'eau  demeurant  constant^ 
il  n'est  pas  d'autre  alternative  que  de  sacrifier  l'oasis  ou 
d'arrêter  ces  plantations  si  bienfaisantes,  en  vue  desquelles 
de  nombreuses  pépinières  contiennent  des  milliers  de  sujets 
d'essences  diverses,  parmi  lesquels  un  grand  nombre  de 
pins  d'Alep,  résultat  de  semis  faits  dans  le  jardin  militaire. 

Ces  pins  se  contentent  de  peu  d'eau,  une  fois  arrivés  à 
un  certain  développement  ;  de  même  que  sur  les  collines 
schisteuses  des  environs  de  Constantine,  ils  pourraient 
donner  ici,  dans  un  avenir  assez  rapproché,  de  véritables 
petites  forêts,  qui,  interposées  entre  la  colonie  et  les  monta- 
gnes du  nord  (Djebel-Bourzeb),  relieraient  la'  rivière  à  la 
délicieuse  oasis-pépinière  de  Beni-Mora. 

U  suffira,  pour  faire  ressortir  l'avantage  que  présente- 
rait un  épais  rideau  d'arbrec,  plantés  en  cet  endroit,  de 
faire  remarquer  que  ces  montagnes  complètement  dépour- 
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vues  de  végétation,  sont  formées  surtout  de  calcaire  cré- 
tacé, recouvert  de  marnes  brunes  et  de  calcaire  blanc  ca- 
verneux, analogue  au  travertin.  La  réverbération  due  à 
cette  masse  blanche  est  très-forte,  pendant  le  jour,  et  ce 
voisinage  n'est  pcut-élre  pas  sans  influence  sur  la  tempéra- 
ture de  la  nuit  h  Biskra  :  pendant  les  nuits  d'été,  rabaisse- 
ment de  cette  température  est,  en  effet,  insignifiant  et,  s'il 
y  a  un  minima  de  26<>  à  27»,  il  ne  dure  qu'un  instant  et 
précède  le  lever  du  soleil. 

De  plus,  comme  les  montagnes  forment  au  nord,  à  Test 
et  à  l'ouest,  un  vaste  arc  de  cercle,  le  vent  du  sud  seul  a 
franchement  accès  dans  cette  région. 

C'est  sans  douteà  cette  situation  topographique queBiskra 
doit  d'être  un  foinik  température  moyenne  des  plus  élevées. 

L'altitude  (i),  il  est  vrai,  est  très-faible;  mais  celle  de 
Tuggurlh  doit  être  plus  faible  encore,  puisque  l'on  regarde 
comme  très-probable  que,  à  quelques  élapus  de  Biskra,  en 
allant  vers  le  sud,  la  cote  est  déjà  à  peine  supérieure  à  O®  et 
que  la  dépression  est  constante  jusqu'au  golfe  de  Gabès  (2). 

Cependant,  à  Tuggurth,  il  est  possible  de  dormir  la  nuit, 
satisfaction  réservée  seulement  à  la  partie  de  la  garnison  de 
Biskra,  campée  à  Beni-Ferah,  oîi  les  deux  corps  qui  la  for- 
ment en  été  (bataillon  d'Afrique  et  tirailleurs  algériens),  se 
relèvent  tous  les  mois. 

Ainsi,  il  faut,  à  tout  prix,  donner  plus  d'eau  à  la  ville,  si 
on  veut  entretenir  et  continuer  les  plantations;  il  en  faut 
également  davantage  à  l'oasis,  si  l'on  veut  arrêter  le  dépé- 


(1)  M.  Ville  Ta  évaluée  à  li5  mètres,  à  l'aide  du  baromètre. 

MM.  Roudaire  et  de  Villars,  capitaines  d  état-major  du  service  topo- 
graphique,  charges  de  travaux  de  triangulalion,  dont  le  but,  cette  année, 
était  de  prolonger  la  méridienne  de  Batna  à  Biskra.  oni  bien  voulu  nous 
donner  approximalivenienl  celte  aliituJe  si  disiutée.  Les  résultats  du 
calcul,  fait  en  noire  présence  par  le  capitaine  de  Villars,  s'écartent  peu 
d'!s.chiiïres  donnés  par  àl.  Ville  —L'altitude  sera  déduite  de  la  distance 
zénilhile,  prise  avec  des  ibéodolites  d'un  perfectionnement  remarquable, 
et  sera  rij;oure  .sèment  établie,  à  part  peut-être  une  légère  erreur  due  à 
la  réfraction,  au  moyen  de  formules  consignées  au  Dépôt  de  la  guerre. 

(2)  (/est  ce  qui  a  donné  naissance,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  & 
cette  idée,  sur  laquelle  on  revient  aujourd'hui,  de  la  création  d'une  mer 
intérieure  dans  le  Sahara  par  un  canal  creusé  auprès  du  golfe  de  Gabès.. 
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lissement  des  palmiers,  oliviers,  etc.,  si  sensible  surtout  à 
la  partie  sud. 

Or,  nous  avons  vu  que  tons  les  efforts  faits  dans  ce  sens 
<ml  été  infructueux,  —  La  seule  eau  qui  puisse  être  amenée 
à  Biskra  est  celle  de  la  fontaine  chaude. 

2''  Ruisseau  formé  par  la  source  Bammam-SaiahiH'fu 

La  source  thermale  émerge  à  ff  kilomètres  nord-ouest  de 
Biskra,  à  1  kilomètre  des  derniers  contre-forts  du  Djebel- 
Sfa,  entre  deux  buttes  de  calcaire  grossier. 

L*eau  présente  les  caractères  physiques  suivants  : 

Couleur  verdâtre,  saveur  salée,  légèrement  amère,  odeur 
faiblement  hépatique,  température  =46*. 

Dans  le  bassin,  se  dépose  sous  forme  de  filaments  gris- 
verd&tres,  quelquefois  complètement  verts  ou  gris,  une 
substance  qui  paraît  constituée  en  grande  partie  par  des 
algues  ou  du  soufre. 

Le  débit  de  la  fontaine  chaude  est,  en  toute  saison^  de 
SO  litres  à  la  seconde,  soit  près  du  quart  de  celui  de» 
sources  qui  forment  à  peu  près,  à  elles  seules,  en  été,  la 
rivière  Oued-Biskra. 

Après  avoir  servi  aux  besoins  de  l'établissement  balnéaire^ 
«lie  forme  une  petite  rivière  qui  coule  vers  Touest  et  se  perd 
dans  les  sables,  à  à  kilomètres  du  point  d'émergence. 

Autour  de  la  source,  surtout  du  côté  sud,  on  remarque 
de  grands  amas  de  substances  noirâtres,  poreuses,  dans  les- 
quelles se  trouvent  des  incrustations  de  nature  calcaire  et  de 
petits  canaux,  formés  parle  squelette  de  plantes. 

A  droite  el  jb^aachie  de  la  source,  on  travve  deucr  gsands 
lacs  profends,  tfès^salés,  dM»  lesquels  le  mve«ni  de  Tesu 
est  de  2  à  3  mètres  inflrieui'àcelui  du  sol  :  cette  dépression 
àt  la  forte  salure  du  liquide  (17  à  18  gr.  de  chlorure  de  so- 
dimn  et.  6  gn  de  sul&tes  par  litre)  peuvent  être  due»,  à 
l^èfttperatiea'eomtmle  de  la  surface,  évapoRation  doutant 
plus  forte  que  le  degré  hygrométrique  de  l'atmosphèfe  est 
excessivement'  faible. 

Mottsavoas-suivi  et  examiné  le  lit.du  ruisseau,  iaternigé 
les  Arabes* piBleurS'doDl  Ics.^  lcoupeMXi.se  trouvaîeatfdao» 
ie»  environs  ;  voM  le  rés«llal^de  no»  observttiofi»  : 
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k  qMii|tte  distaiwe  de  la  source,  on  m  perçoit*  plus 
l'odeur  sulfureuse,  très-faible  déjà,,  comme  nous  TaTons  fiait 
Mflttrqver,  au  point  d'émergence  mémo. 

Quand i^eau recueillie  damle  lit  du  misscau* est  con6trv6e 
dans  une  bouteille,  cette  odenr  ost  à  peine  appréciable 'Ot 
infinimant  moins:  que  dans  certaines  bouteilles  d'eau  de 
Yiciqr,  ou  s^est'opérie  la  décomposition  de  sulfates. 

A  1  kilomètre,  la  température  n'est  plus  que  de  -f50  à 
-f-afl*,  comme  celle  de  la  Seguia,  en  été. 

La  direction  dutîours  d^u  est  de  Test  à  l'ouest,  paraBè- 
ïcmeiit  an  Djebci-Bourzeb,  h  2  krlomètres  de  cette  chaîne 
de  montagnes. 

A  Tcndroît  où  le  ruisseau  se  perd  dans  les  sables,  on 
perçoit  encore  Todeor  que  Ton  remarque  aux  environs  de 
la  source;  c'est  quelque  chose  d'indéfinissable,  éveillaot 
ridée  d'un  laboratoire  de  chimie  abandonné. 

Entre  le  ruisseau  et  Biskra,  sur  une  largeur  de  ykilomè- 
tres,  le  sol  est  couvert  de  cailloux  roulés,  presque  tous 
quartzeux,  de  couleur  variée  ;  puis,  pendant  2  kilomètres 
avant  Toaisis, .c'est  un  sol  arable  et  cultivé  en  céréales^, par- 
tout où  peut  arriver  Teau  de  TOued-Biskro. 

De  la  source  à  Toasis,  la  pente  est  de  78  à  4Î5. 

Quant  à  la  composition  de  l'eau  thermale^  elle  est  la  sui- 
vante : 

n=i,0027  à +20».  ff. 

CMornre  de  sodium.   •  .  •  .  • e;464> 

fimpboMte-deetenx. 0^,dd(^  ) 

làm^  é^mB9^i$àt. (Ml»l  i 

SaUMftéichau .....0^7/ 

Idem,  de  magnésie .  .  .  0438>P»fit»- 

Idem,  de  soude. 1,2301 

Si  ice 0,0891 

9ÊÊtm  éèmoiMm, 0,014 1 

ifaite  «...».•>.«»•.•...•.•,»•  •  ...  .....  .traoes*/ 

HMtfa  Mlbr  aabjAre^ 9/ÈêÙ 

EUbrnarQo  une  action,  puigative  sur  rhomxne. 

Les  animaux^  disent  les  Arabes»  ne  la  boivent  que  quand 
ils  sopt  très^pressés  par  la  soif,  à  la  longue  i  ils  en  sont 
. incommodés^  et  peuvent  même  devenir  malades»  Les.  frPUr 
peaux  de  chameaux,  du  eaid  des  uftmariflB  en  boireAt  lo 
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jour  ;  mais,  le  matin  et  le  soir,  rentrés  à  Biskrai  ils  se 
désaltèrent  dans  la  Seguia. 

Le  débit  de  la  source  est  de  près  de  4,800  roèlres  cubes 
par  24  heures,  soit  plus  du  quart  du  débit  total  de  la  Seguia, 
en  été  ;  il  est  bon  de  le  rappeler. 

Etant  donnés  la  composition  et  les  débits  relatifs  des  deux 
cours  d*eau,  dans  quelles  limites  et  quelles  proportions  la 
.source  chaude  pourrait-elle  être  utilisée  dans  l'oasis? 

Nous  croyons  devoir  d'abord  signaler  combien  il  serait  à 
désirer  que  Ton  pût  employer  une  partie  de  l'eau  thermale 
au  nettoyage  des  rues  et  en  particulier  à  celles  du  quartier 
arabe,  qui  forme  près  de  la  moitié  sud  de  la  ville  française. 

Toute  cette  partie,  par  suite  de  la  malpropreté  des  habi- 
tants, du  voisinoge  du  marché  qui  attire  chaque  jour  une 
grande  afQuence  d'hommes  et  d'animaux,  est  couverte 
d'immondices  et  détritus  de  toute  nature. 

Point  de  latrines,  si  ce  n'est  derrière  les  casernes;  à  cet 
endroit  passe  un  faible  ruisseau,  insuffisant  et  allant  former 
une  mare  dans  le  lit  de  la  rivière  presque  complètement 
sec,  en  été. 

Vienne  une  épidémie,  et  celle  du  choléra  de  1867  donne 
la  mesure  de  l'intensité  qu'elle  peut  atteindre  dans  ce  pays, 
on  se  trouve  fatalement  en  face  de  la  situaiion  suivante  : 

1*  Le  lit  de  la  rivière  qui  longe  la  ville  est  un  cloaque  in- 
fect, sans  écoulement  possible  (1). 

2"  Les  matières  excrémentîtielles,  accumulées  à  l'entrée 
de  l'oasis,  sur  les  bords  du  ruisseau  qui  l'alimente,  devront 
y  rester  jusqu'au  inoment  où,  par  filtration  ou  plutôt  rame- 
nées par  dessiccation  à  l'état  pulvérulent,  elles  seront  entraî- 
nées en  partie  dans  le  cours  d'eau. 

Revenons  au  but  de  notre  étude  : 

Utiliser  pour  les  irrigations  dans  l'oasis  l'eau  thermale 
mélangée  à  l'eau  de  la  Seguia,  dans  la  proportion  de  1/6, 
en  prévoyant  que,  malgré  l'établissement  de  fontaines  et 
abreuvoirs  dans  les  villages  indigènes,  les  hommes  et  les 
animaux  en  boiraient  souvent  et  pourraient  même  être 

(I)  Les  hords  de  la  rivière  servent  de  lieax  publies  aax  Arabes  de 
la  Tille;  aussi  sont-ils  llttérnlement  couverts  d'immondices,  absolument 
romme  les  abords  de  la  Segaia,  à  l'entrée  de  l'oasis. 
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fcmenés  à  en  faire  leur  boisson  ordinaire  pendant  plusieurs 
mois. 

M(>ttons  en  regard  : 

l""  Les  compositions  relatives  de  Teau  thermale  et  de 
Teau  de  la  Seguia  ; 

2*  Les  compositions  relatives  du  mélange  au  1/6  et  de 
Teau  de  la  Seguia,  nous  avons  les  tableaux  suivants  : 

Tableau  n*  1.  Comporition  pour  un  litre 


20  000  m.  c.  par  24  h. 
Eau  douce         en  été. 

Tempér.  enéiécs36«. 

4,500  m.  c.  par  24  h.,  1 

v»n  «i.«i«»tti<.       ^^  *oute  saison. 
Eau  thermale                ,^  ,^  ^         1 

saiee.  .  .  .                      ^g,^ 

Tempér.    à  une  cer- 
taine   dis- 
tance, 36«. 

Carbonate  de  chaux.  . ,  0.278 
Idem,    de  magnésie. .  0.070 

Sulfate  de  ch«ux 0,624 

idem,  de  magnésie.  .  .  0,367 

Chlorure  de  magnésium.  0,402 
Idem,  de  sodium.  .  .  0,894 

Silice 0,024 

8f« 
Carbonate  de  chaux.  .  •  0,369 
Idem,    de  magnésie..  0,094 

Suirale  de  soude 4,230 

Idem,decbanx 0,8a7 

Idem,  de  magnésie.   .  .  0,t38 
Chlorure  de  sodium.  .  •  6,464 

Silice 0.083  • 

Sulfure  de  sodium.  .  .  .  0,044 

Résidu  salin  anhydre.  2,^37 

Résidu  salin  anhydre.  9,i40 

(Les  maiières  organiques  sont  indé- 
terminées). 

(Les  matières  organiques  sont  indé- 
terminées}. 

TlBLBAU  R«  2. 


(  Eau  douce.,  6  litres. 
Mélange  à  4/6 {  £»«  Iherm.,  4  litre 
(        ToUl. .  7  litres. 

Eau  douce  (Seguia). 

Carbonate  d«  chaux.  .  .  .  0,291 
Idem,    de  magnésie. .  .  0,073 

Sulfate  de  chaux 0,6ft5 

Idem,  de  magnésie.  .  .  .  0,325 
Idem,  de  soude 0,176 

Chlorure  de  magnésium.  .  0,0s7 
Idem,    de  sodium.  .  .   .  4,664 

Si  ice 0,035 

Sulfure  de  sodium,  moins  de  0,002 

Résidu 3,305 

[Le  mélange  se  faisant  loin  de  la  source, 
la  quantité  de  sulfure  de  sodium  pool 
être  plus  faible,  par  suite  de  réactions 
à  l'air  libre). 

Carbonate  de  chaux.  .  .  0,278 
Idem,      de  magnésie. .  0,070 

Sulfate  de  chaux 0.624 

Idem,  de  magnésie.  •  .  0,357 
Idem,  de  soude » 

Chlorure  de  magnésium.  0,402 
Idem,    de  sodium.  .  .  0.894 

Silice 0.0i4 

Résidu 2,346 
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Amsî,  leméfatfTgePtnfennefNir'  litre  0  gr.  95S  «nqprliis 

d'éléments  salins,  formés  presque  exclusivement  de.cUft- 
rure  de  sodium,  à  part  0  gr.  2  de  sulfates,  en  pliHà 

En  hiiver,  au  iDotnent  où  r<m)irrigueiiOQ''Beulc]DeiitIes 
jardins,  mais  encore  les  belles  cullures;âe  o6réales,>le;0)è- 
]iDge<ne  se  fer»!  qu-à  l/lS^'ne  KnCermerait^ue  Ogr.  J3  de 
cblorares,  en  pins  psr  litre,  leemitres- éléments  étanià  peine 
modifiés. 

ll&Yenûa&aaméIange.Ll^.:.Cûmme.nous  ravonsvu,  Teau 
qui.eB  résulte  diffère  de  celle  de  la  Seguia  surtout  par  le 
chlortTre  de  sodiiim;;aiftfi6i^ .est-ce  Taction  du  sel  marin  sur 
la  végétation  quet  nous  avons  particulièrement  étudiée» 

L'exemple  des  cultures  dans  les  lâîs  de  Cherbourg,  sur 
les  bmrds  de  la  Gironde  et  en  d'autres  lieux,  font  prévoir 
qu*à  certaine  dose,  cet* élément  ne  doit  pas  être  nuisrtote. 

D'après  Eîaboff,  il  ne  le  devient  que  quand  ODieoiploie 
2  grammes  de  chlorm^c  de  sodium  sur  700  de  terre. 

Pour  ce  qui  eaneerm  les  paliBieR,  noti9'n^avtOB9-pas  de 
craintes  à  concevoir. 

En  effet  :  1"  un  de  ccy»  arbres,  dits  paêinier9naînfi  vità 
200  mètres  de  la  source  thermde^  k  2  mètres. du  coois 
d'^eau».  dans  le^uelil.puisa l'humidité  par  ses  racines;. 

2®  La  compositimi  de9  eaux  potables  du  Sahwa*,  analj- 
ififii  iilft  Miitff  du  Tfftjiiig^«i'A«f  u»-^î*^»*^^t^  li  ViUf  j  nu  lahe- 
ratoire  d'Alger,  et  par  M.  Lévy,  pharmacien  en.^cf  à 
Constftuffbe,  îndîqire  que  Ics^  palmiers  vivent  dknslcrte»- 
rains  brûlants  et  salés. 

Non^seulement  le  sol  du  Sahara  est  salé  et  gypseux,  mais 
les  eaux  d'irrigation  elles-mêmes  sont  fortement  chlorurées 
et  séléniteuses. 

Ees  meilièures:  soirt' celles  d'Onargia^  an  dèffi'-iSftiTug- 
guitfa  ;  les  pluB>  iMiifaiaes,  cellte  de  l'Oued«Rliir^  ente  ee 
dernier  pObie  et'.'Bf^nu 

Blés  dennent  2*,  4^  6^  7  et  mêhmi  1p  grmnmn  db'nfirùfti 
par  Uire.  A  7  et  Cl.  grammes,  ^les  né  sont  plus  classées 
coame-eaux  potables  :  ce  résidn  fait*  à  peine  efferreseenee 
par  les  acides,  ce  qui  indique  peu  de  carbonates  (maxi* 
mum  :  0  gr.  15  à  0  gr.  16)  ;  il  conlient  .surtout;  des  cblo- 
rures  et  des  sulfates,  ces  deuiwie^quelyieiiBiadmB  la  pr»* 
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portion  de  4  à'  5  grammes  par  Ktre.  ff  Si,  dît' M.  ViDe,  à 
^i  nous  enfprulltODS^'ces  détails^  les  efiirx  du  Sahara  oons-^ 
tituent  pour  Thomme  un  purgatif  énergique,  elles  BODtponr 
les  plantes  de  véritabte»  amendeoieiits  liquides.  » 

On  avait  espéré  amener  à'Bîskra  les 'eaux  d'Aïn-Onmath, 
source  qui  se  trouve  à  10  kilomètres  à  Touest.  EUes^renfer» 

CMorures 0,375  ' 

Sulfates 4,597  j 

Oarbomrtes 0,158)par  IHre^ 

Siftioe O^Oiéj 

JlalitestoagAiy^liM)  ...  *  ^.  •••...•. .  iiidét^ 

'itesiCM  M  lin.'  •••••••••••  ■  2ji£o 

Après  un  parcours  de  12  kilomètres  dans  les  sables  for- 
mes  d'à  peu  près  80  pour  100  de  silice  et  IS  pour  lOOi  dd 
gypse,  elles  arrivent  à  roasis  d'Oumacbet  ont  la  compr^i- 
tion  suivante  : 

Chlorares 0>S^^ 

Sulfales 2,494  (        ,.^ 

Carbonates 0;tî3(P*'  ^'^- 

Silice 0,003/ 

Résida '.  .  â^Uft 

Les  diOerences  de  cotes  des*  deiir points,  en  sens  inverse 
de  ee^tt^il  eût  fallu ^cmt  fint  FeiMmer«i'>pniîet,idfmt:la 
iMisatîoo  n'eàtdoanéfquiune  eau  ll*è»»s6iéBilffuse*  ^ 

lîiesreaux  de  Chelma,  à'7'kilomètres  deCiskra,  ont  pour 
composition  : 

Chlorure  de  sodium •. i^SHt-J 

Sulfoles 0,935f 

Carribonales Oifii^par  litre. 

Sîfroe. O^Ui 

MMIéres  or^ganiqaes iiiiCt.  ] 

L'eaui du. puits  d'El-Haouch,  trës-boub^peuranroser  les 
palmiers,  a  plus  de  3  grammesée  driaruim  et  près  de 
3  grammes  de  sulfates  par  litre. 

Les  eax  des  puits  de  Cfaegga  ont.de  4.à  5  etihgrammes 
de  résidu,  dont  près  de  2  grammesde  cbimuies  et  2  grammes 
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de  sulfates  (de  chaux  et  de  soude  surtout).  — Elles  servent 
cependaot  à  la  culture  de  Torge,  du  millet,  des  pastèques, 
des  légumes. 

Les  eaux  de  M'Raier  ont  de  il  à  6  grammes  de  résidu, 
dont  1  gr.  6  de  chlorure  de  sodium  et  près  de  3  grammes  de 
sulfates. 

Celles  d'Ourlana  (oasis  de  30,000  palmiers)  donnent 
6  gr.  40  de  résidu,  dont  2  gr.  17  de  sulfates,  2  gr.  40  de 
chlorures. 

Celles  de  Sidi-Rached  (oasis  de  30,000  palmiers,  jardins 
cultivés)  donnent  6  gr.  08  de  résidu,  dont  2  gr,  63  de  chlo- 
rures, 3gr.  37  de  sulfates. — Elles  comptent  au  nombre  des 
eaux  potables  les  plus  chargées  de  TOued-Rbir. 

Une  des  moins  chargées,  celle  de  Zaoula,  puits  de  Tug- 
gurth,  donne  2  gr.  17  de  chlorures,  2  grammes  de  sul- 
fates et  4  gr.  4S  de  résidu  par  litre. 

Celle  de  Tuggurth  (oasis  de  5,000  habitants^  garnison  de 
300  à  400  hommes,  350,000  palmiers,  cultures  de  légumes, 
orge,  arbres  fruitiers)  donne  : 

«'• 
Chlorures. 4,699 

Sulfates î,lil 

Carbonales. 0,115 

Matières  organiques indét. 

Résida  salin 3.960 

L'eau  d'un  autre  petit  poste  français,  Zeribet-el-Oaed, 
occupé^par  des  spahis  et,  Thiver  dernier,  successivement  par 
deux  compagnies  de  zouaves  et  du  78"*  régiment  d'infanterie, 
analysée  par  M.  le  pharmacien -major  Arrufat,  à  Batna,  àla 
suite  de  plaintes  faites  par  les  chefs  de  détachements,  a  donné 
la  composition  suivante  : 

...  gr. 

Bicarbonate  de  chaax 0,126 

Idem,      de  magnésie 0,224 

Sulfate  de  chaux. 0,856 

Idem,  de  magnésie 0,300 

Idem,  de  soude 0,428 

Chlorure  de  magnésium 0,222 

IJem^    de  sodium 0,330 

Matières  organiques 0,^85 

Perle 0,»3 

Résidu 3,285 
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On  pprçoit  dans  les  bouteilles  où  elle  est  conservée  une 
forte  odeup  d'œufs  pourris.  Elle  est  de  très-mRuvaise  qualité, 
surtout  en  raison  de  la  quantilé  de  matières  organiques. 

Ces  eaux  exercent  en  général  une  action  purgative  que 
les  colonnes  expéditionnaires  subissent  immédiatement, 
surtout  dans  TOued-Rbir  ;  mais  cette  action  ne  paraît  pas 
avoir  de  conséquences  très-fàcheuses,  puisque  la  dernière  de 
ces  colonnes,  celle  du  général  Gallifet,  forte  de 700  hommes, 
a  pu  rentrer  à  Biskra  sans  avoir  eu  de  malades,  après  trois 
mois  de  marches  dans  le  désert. 

La  plupart  de  ces  eaux  du  Sud  sont  fournies  par  des  puits 
artésiens,  creusés  par  des  indigènes  ou  les  ateliers  de  son** 
dage  français.  —  Ces  derniers,  après  avoir  traversé  le  ter- 
rain quaternaire  du  Sahara  (M.  Ville),  ont  pu  percer  la  éou- 
cbe  de  gypse  qui  recouvre  les  nappes  liquides  et  obtenir 
des  débits  ^très-abondants,  contribuant  ainsi  à  étendre  Tin- 
fluence  française  dans  ces  régions  lointaines  par  la  recon-» 
naissance  des  populations. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  que  les  palmiers  supportent 
fort  bien  l'eau  salée.  En  serait-il  de  même  pour  les  autres 
arbres  et  les  plantes,  en  général,  que  Ton  arroserait  avec 
UDB  eau  chlorurée,  comme  Test  le  mélange? 

D'après  les  expériences  que  nous  allons  citer,  la  question 
peut  être  résolue  par  l'aflSrmative,  si  toutefois  elles  sont 
jugées  suffisamment  prolongées. 

Elles  ont  été  faites  du  à  mai  au  20  juin,  dans  des  condi- 
tions de  température  très-défavorables.  —  Un  service  de 
mulets  amenait  journellement  au  jardin  public  l'eau  ther- 
male puisée  à  la  source  et  contenue  dans  de  petits  tonneaux. 
—  Le  mélange  était  brassé  sur  place  et  les  irrigations  faites, 
sous  notre  surveillance,  par  un  jardinier  spécial. 

Nous  avons  opéré  sur  de  petits  carrés  dont  toutes  les 
parties  étaient  orientées  de  la  même  manière  et  soumises 
aux  mêmes  influences  climatériques.  —  Ces  petits  carrés, 
à  superficies  égales,  étaient  couverts  :  les  uns  de  légumes 
arrivés  déjà  à  un  certain  degré  de  développement;  les  au- 


(1)  Du  1"  au  7  juin,  le  sirocco  ou  vent  du  sud  souffle  sans  inlerrup- 
tioo  et  avec  une  grande  violence. 
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très  ne  renfermaient,  avant  les  expérienees,  que  quelques 
petits  palmiers  naios.  —  Dans  ces  dernierst  forent  traosr 
plantés  de  jeunes  arbres,. .sortant  des  pépinières,  choisis  de 
mAme  âge  et  de  même  forceet  représentant  toutes  les.espèces 
existant  dans  l'oasis  et  essayées  dans  les  plantations. 

Ainsi,  chaque  essence  forestière,  des  légumes  et  céréales 
S8  trouvaient  dans  un  carré  arrasé«ikvec  une  certaine  quau- 
titéd*eau  de  la  Seguta.  Gesfégétaox  se  retrouvaient  exacte- 
ment dans  les  mômes  conditions,  dana  un  <$arré  voisin,  ar- 
rosé avec  la  même  quantité  du  mélange. à  1/3  (3  litres  d'eau 
douce  et  1  litre  d*eau  tbenmale  salée).  Ainsi  formé,  afin  que 
les  :  expériences  fussent  plus  ooocluanias^Jl  ny  aucaît,  en 
effet,  pas  lieu  d'employer  un  mélange,  dans  lequel  il  eni» 
trefait  plus  de  1  titre  d'^eau  thermale  sur  6  litres  d'eau. 

45  jours  de  ces  eseais*  compacaiife  n'ont  ameoé  aiicuo 
changement  appréctabtedoBS.Îa  mfrncfaadela.végétation  et 
4e. la. germination  des  plantes  soumises  à.  ee  mode. d'irrir- 
gation* 

fin  faisant  dériver  la. dviàre  chaude,  pdur  l'amener. à 
Blskra,  on  augmenterait  de  à^ûù  mètres  cubes  jMir 
34  heures  le  volume  d'eau  qui  entrB  dans  la  ville  et 
l'oasis.  Cette  augmentation  serait  (relativem.ent.considéra? 
ble,  surtout  en  été,  où  le.  débit  U>kd  du  oaAal  ou  seguia 
n'est  que  de  20,000  mètres  cubes,  dans,  le  méme.temps* 

Sur  ces  4,500  mètres  cubes,  on  pourrait  employer  : 

io  Un.  certain  volume,  soît  :  1,500  mètres  cubes,  par 
24  heures,  aux  travaux  hygiéniques.à  effectuer  dans  la  ville 
et  à  l'entrée  de  l'oasis. 

2""  Un  autre  volume,  double:  du  précédent,  soit  :  3,000 
mètres  cubes,  par  2i  heures,  à  former  avec  l'eau  de  l'Oued- 
Biskra  un  mélange  destiné  aux  irrigations  des  plantations 
de  la  ville  et  des  jardins  de  l'oasis. 

Ce  mélange  devrait  réunir  deux  conditions  : 

a)  N'exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  T^étatloa 
et  la  germination» 

Nos  expériences  démontrent  que  le  mélange  à  1/3,  soit 
3  litres  d'eau  de  seguia  pour  1  litre. d'eau  tbecmale,^j)ouri:ait 
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MmfnSoplésaasincoiitèirieiit;  Qfa^pmvr%hidf(mHorifUi\]istr 
le  mélaDge  à  1/6,  soit  6  litres  d'eau  de  seguia  pour  i  Htro 
d^eau  thermale,  proportions  calculées  d'après  les  débits  re- 
tetife  des  oaoaux  qui  amènent  les  eaux.des  deux  rivières* 

fPoar  rendre  Topératioa  du  milaiige  mjaâi  «tnple  que  pj«-^ 
tîque,  il  truffitaît  d^établîr  des  'vanmes  graddées^^ux  pointe 
de  jonction  des  canaux. 

à)  Ne  pas  indisposer  les.  hommes  eMes.animaux  auxquels 
ilMpourreitservir  da  boisson* 

sQuelqueSiidUpiosiiions  que  Tcii.pàt  freadre  pouFiassuner 
l^eeni  ffotabéeaetucile (à  l'oasis,  ilftitityenieffct,  eommeimu» 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  prévoir  que  les  Arabes,  par  în* 
soQciance  ou  paresse,  boiraient  certainement  et  souvent  la 
ii4>uvelie  cauqui  leur  serait  ■disLriluiée.pour  les  irrigations  de 
iMiBiehaiBp».  et .  dfi .  leu£s  JtrdÎQA. 


SîTôn  veut  bienserappeler  que,  chaque  année,  Djeddah  «t  hitei 
de  réanion  d'une  masse  de  i  50,009  à  100,(KN>  piMnins  qui  émergnit  dv 
Ions  les- points  du  globe,  que  c'est  le  port  ^!e  f^nsiaipôttant  de  {aoôte 
arabique  de  la  mer  Rouge,  il  ne  paraîtra  peui  être  pas  inopporlon  ^eit 
retracer  ia  plrysionomie. 

Djeddah  est  située  sous  le  tropique^chr  Cancer,  d.ins  la  îone  torrîde, 
par  21«  litiitude  nord  et  37«  longitude  esc;  cette  riHe  appartient àf  la 
coiitrée.dttHedjaz,  ou  paygée$degré$,  nom  q«i  lui  \ieiit  de  la  oonfigtt^ 
itlioffdu  sel  s'élefant  régiriîèrenieiit  par  dê^s^déilillorai^ela  ami^ 
Rouge  fusqae  dans  Tiftl^ryeur. 

Par  sa  position  au  bord  de*  ia  mer  (la  Meeque,  «fui  n'en  «est  dia* 
tante  que  de  12  lieues,  est  déjà  à  600  mèlres  au-^lessus  du  niveau  de  la 
mer)  et: par  sa  rade  très^Taate,  quoique  en  partie  ol^struée  par  des 
fauu»  de  coraux,  cette  tille  foraae  le  centre  d'un  coaunerce important^ 

Le>6ot  est  sablonneux,  et  il  n'y  a  de  végétation  ni  de  cours  d'eav  nuUe 
part  ;  o»  emploie  l'eau  des  «xtenies,  qui  devient  fort  mauvaise  et  tréa-« 
<Mreî  éins  4ee  années  de  sécheresse.  O»  ne  peut  guèra  compter,  tous  laa 
ans,  qu'un  ou  deux  jours  de  pluie,  en  jauvler  principalement,  ei  cepeiu 
faant  tette  quantité  d'eau, qui  tomber  pacilbis  même  pendant  quelques 
paoni  teulemem,  .sai^t^  tant^Bite  aaureeueii^  avec  seia,..poar  alimea^^ 
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ter  les  nombreoses  citernes  qai  soat  aotoar  de  la  ville  et  en  d^ors  de 
l'enceinte. 

Il  existe,  à  cinq  ou  six  lieaes  an  plus  de  Djeddah,  et  au  pied  de  la  mon- 
tagne, une  source  d'eau  vive  qu'on  amènerjit  très  facilemenl  en  ville  ; 
l'ancien  gouverneur  xVoOirô  pacha,  qui  éi.iil  un  homme  d'initiative,  avait 
même  fait  préparer  des  conduites  en  maçonnerie  à  cet  égard ,  mais  il  a 
iallu  renoncer  à  ce  projet,  par  suite  de  I  hostilité  des  propriétnires  des 
citernes  qui,  se  voyant  menacés  dans  leur  industrie  très-lucrative^ 
c'est-à-dire  la  vente  de  l'eau,  détruisirent  ces  canaux. 

La  population  de  Djeddah  compte  ^0  à  35,000  âmes  et,  dans  ce 
nombre,  tout  au  plus  30  on  40  Européens,  presque  tous  d'origine  grecque. 

On  ne  trouve  à  Djeddah  aucun  monument,  aucun  édifice  de  date  an- 
cienne ;  la  pierre  à  construction  est  un  tuf  madréporique  qui  se  délite 
rapidement  à  Tair. 

C'est  au  bazar  qu1l  faut  rechercher  les  traces  d'une  ancienne  époque 
très-probjblement  florissante.  Dans  les  ventes  aux  enchères,  dans  les 
échoppes,  on  trouve  souvent,  pour  peu  qu*on  ait  le  flair  et  la  p  .tienee 
de  l'aiitiquaiie,  de  vieilles  poieries  d'une  grande  finesse  qui,  presque 
toutes,  viennent  de  l'Yémen  et  surtout  de  S<jna,  sa  capitale,  j.idis  la  cité 
la  plus  resplendissante  de  ces  pays  lointains  et  la  plus  célèbre  entr« 
toutes  par  ses  produits  et  ses  parfums  exquis,  des  armes  très-co* 
rieuses,  des  bijoux  d'argent  ciselés  avec  beaucoup  d'art. 

C'est  à  Djeddah  qu'on  voit  encore  en  quantité  les  vieilles  murkarabx 
(fenêtres  arabes)  de  bois  découpé  et  brodé  aussi  finement  qu'une  den- 
telle, vi^ritables  chefs-d*œuvre  d'un  art  ancien  qu'on  ne  reproduit  pins 
aiy'ourd'hui. 

Les  débtis  d'anciens  monuments,  les  ruines  d'anciennes  villes  floris- 
santes ne  sont  pas  rares  dans  ITémen  et  particulièrement  dans  le 
Djattuf  inférieur  et  le  Djaouf  moyen* 

Un  voyngeur  d*un  grand  courage  et  d'une  rare  érudition,  M.  Joseph 
Halévy,  vient  de  nous  dévoiler  ces  régions  jusqu'ici  inexplorées,  d'od 
il  a  rapporté  une  riche  moisson  d'inscriptions  iémitiques  {liappori  $ur 
une  muiton  archéologique  dans  CYétnen  ;  Paris,  1872). 

Les  monuments  de  l'époque  Sabéennê  ou  Hymitrite  abondent  autour 
de  la  ville  de  Schira,  par  exemple  ;  ils  étaient  dus  aux  Ad,  peuple  an- 
tique et  entièrement  disparu,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les  légendes 
arabes.  On  lui  attribue  toutes  les  constructions  de  l'époque  antéisla-* 
mique,  dont  le  contraste  avec  les  œuvres  chétives  de  la  génération  ac- 
tuelle est  des  plus  frappants. 

La  ruine  la  plus  importante  au  point  de  vue  de  l'hiçtoire  ancienne, 
qui  fut  explorée  par  M.  J.  Halévy  et  où  il  rencontra  le  plus  grand 
nombre  de  stèles  riches  en  inscriptions  épigraphiques,  est  celle  qui  porte 
encore  aujourd'hui  le  nom  de  Min  et  qui  représente  indubitablement  la 
capitale  des  Miuéens^  la  gem  magna  de  l'Arabie,  d'après  les  auteurs 
classiques. 

Si  j'en  crois  des  témoins  dignes  de  foi,  Djeddah  aurait  gagné,  depuis 
quelques  années,  sous  le  rapport  de  la  propreté  et  de  divers  aménage- 
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ments  ;  mais  il  y  persiste  deax  caases  capitales  d'insnlobrîtô  :  les  ma- 
rais formés  an  nord  et  au  sud  p:ir  Teaa  de  mer  croupissante,  suivant  le 
flut  et  le  reflux  de  U  marée,  el,  en  second  lieu,  Ips  fosses  d'aismces 
creusées  au  pi»'d  des  m  usons,  dans  les  rues,  ce  qui  fait  vraiment  repo- 
ser la  ville  sur  un  foyer  putride. 

Je  ne  snis  si  je  m'illusionne  ;  mais  je  pense  que  la  propreté  de  Djed- 
dali  est  bien  reUiive  et  je  me  rappelle  l'impression  que  j'ai  ressentie  à 
mon  arrivée. 

Je  nie  suis  efforcé  de  stimuler  à  cet  é^ard  les  autorités  locales,  et  j'ai 
pu  obtenir,  à  la  longue,  quelques  améliorations  au  moins  utiles,  au  point 
de  vue  saniiairo. 

Néanmoins^  à  l'époque  du  rassemblement  des  pèlerins,  Hjeddah  peut 
encore  pns^er  pour  une  ^eurt'a  d'Àugiat,  Les  masses  de  hadjis  s'empa- 
rent, on  peut  le  dire,  de  la  ville  ;  ils  campant  dans  les  rues,  sur  les 
places  ;  ils  sont  libres  d'y  rester  tout  le  temps  qu'il  leur  convient,  d'y 
faire  leur  cuisine,  d'y  coucher,  etc.  A  celte  même  époque,  la  voie  pu- 
bliiueea  bien  rarement  balayée  el  on  abandonne  la  police  de  la  voi- 
rie aux  troupes  de  chiens  faméliques  et  hargneux  qui  pullulent  ici 
comme  dans  toutes  les  villes  de  l'Orient. 

Au  milieu  de  celte  saleté  repouss.mtc,  on  voit,  dans  los  rues  et  en 
plein  btzar,  des  group«'S  dlndien^,  de  Javanais  et  d'Arabes,  hommes, 
femmes  el  enrams,  accroupis  dms  la  poussière,  tout  nus  ou  presque 
nn^y  assaillis  par  d'innombrables  mouches  dont  ils  ne  sèment  même  pas 
la  piqûre.  Ils  sont  li,  grelottant  la  fièvre,  passant  souvent  de  vie  à  tré- 
pas, sans  qu'on  s'en  préoccupe. 

In  Orimt,  il  ne  fiut  pas  se  montrer  exigeant,  et  je  me  rappelle,  du 
reste,  avoir  vu,  en  1855-1 85f>,  Constantinople  môdie  dans  an  singulier 
état  de  malpropreté  et  d'incurie. 

J'ajouterai  qu'il  n'y  a  aucunes  traces  de  police  médicale  ni  d'assis- 
tance publique  à  UjrdJah,  aucune  iustallation  hospitalière,  aucuns  re- 
gi>trt>8  de  l'eiat  civil. 

Le!(,efT>rts  que  j'entreprends,  chaque  année,  pour  modifier  cet  état  de 
choses,  sont  le  plus  souvent  stér.les,  car  je  me  heurte,  non-seulement  à 
l'apithie  des  auioriié.4,  à  la  résistance  des  habitanis,  mais  encore  et  sur- 
tout à  des  habitudes  invétérées,  à  des  préjug*^s  religieux  auxquels  il  est 
dangereux,  ici  plus  que  partout  ailleurs,  de  vouloir  toucher,  car  il  ne 
faut  point  oublier  que  nous  sommes  sur  la  terre  sainte  des  musulmans, 
dans  le  berceau  même  de  l'Islamisme. 

Le  cliaiat  de  Djeddah  peut  être  caractérisé  en  peu  de  mots  :  chaleur  ex- 
cessive, sécheresse  et  stérilité  du  sol.  £n  sortant  de  la  ville,  on  ne  voit 
que  des  mont;*gnr>8  nues,  de  formation  cilcaire,  noircies  par  le  temps: 
nnllepart,  le  moindre  arbrisseau,  la  moindre  verdure  ;  la  nature  semble 
morte.  On  n'y  voit  de  vivant  que  des  oiseaux  de  proie  et  des  saute- 
relles qui  traversent  l'air,  les  uns  attirés  par  le  cadavre  d'un  chameau  et 
bien  souvent  par  celui  d'un  homme  abandonné  p  ir  sa  caravane,  et  les 
autres  apportées  par  la  violence  du  vent  pour  aller  se  noyer  dua  les 
puits  ouverts,  en  y  empoisonnant  Teau. 
Ce  climat  de  DjedJah  est  énervant,  et  les  vents  y  soufflent  avee  force  ; 
xxxi.— 3«sÊauu  19 
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on  y  observe  sortent  comme  vents  fcais.el^,.liMMii8emfiiWviemnft. 
parfois  tempérer  les  ardentes  chaleors^  le  nord,  Toiiest  et  le  Bard*ouett 
(vents  de  mer).  En  revanche,  les  vents  de  tecre^on  du  and,  de  l'esv 
mais  surtout  du  sud-ast  (klamsin  ou  êenyoum),  sont  terriblement  chaud» et 
apportent  avec  eux  une  humidité  qui  est  le*  caractère  eoMstanI,  leJond^ 
en  quelque  sorte,  de  la  météorologie  de-  DjeddalK 

Cette  chaleur  luunide,  qui  détrempe,  matin  et  soir,  1»  sel  des  mes» 
comme  le  ferait  une  abondtinte  rosée,  est  parliculièrement  déaagvéabfo 
et  rend  la  transpiration  visqaeuse  et  gluante,  en  même  temps  qu'eU» 
pénètre  de  son  humidité  tous  les  objet»,  les.  vètemeslSi  la  literie,  cKl^ 
et  oxyde  tous  les  métaux. 

J'extrais  de  mon  journal  d'obsoriialîoasniéiéetolûiîguft&lBirciûftc» 
'suivants  pour  une  période  hLvemala. 
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DAT 


Përrier . 
Mar?..  . 
i^ril.  . 
Mai.  .  . 
Juio..  . 


PRESSION 

maiim. 


762,0 
764*,  0 
764.6» 
7B7,ft 
765,0 


JfTBBBVtîVE. 


PRKSaiOX 

minim. 


755,0 
753,0 
754,0 
751,0 
750,0 


VMIIElff  W!KWnK09, 


759,e 

758,40 

7W.#9 


77 
9Î 
9i 
71 


44 
34 
34 


52,^5 
62.76 
6«,7^ 
57,86. 


THERMOMÈTRE. 


DATI». 


P^FMr . 
Mai».. 

Atril.  . 
Mai.  .  ( 
Rbb.  .  . 


IM»- 


o.c. 

+30,5 
35,5. 
3G,4 
38,0 
44,0' 


HINIHQII 


IIOTEmiB. 


+46,7 

48,0 
49,2 
2?S,3 
».2 


DIRECTIŒS  DES  VENBS. 


+56.80^ 
27,4ie- 
38,34- 
31,65 
35,  f» 


5& 
46 
5S 


40 

m- 

40 
0 


7 

» 

0 

47 

t 


28 
M 

6» 
57 
5T 


TOTAL. 


#«• 

444 
443 


Cette  chaleur  est  rendue  d'autant  phifl  intease  encore  par  les  tablei  f  oî 
environneikk  la  viJJe  de  touies'  pikrtsw  Ce.  sahle^  en  etfcr,  absorbe  phi&  les 
rayofis  fcolaires  qu'il  ne  les  réftéchit,  et»  pendent  certaines  nuits  del'ét^ 
il  ne  rayonne  point  toute  cette  cbaleurabcoi bée  vers  l'atmest^h^se^  On 
saut  que  rémission  de  la  cbalfup  terrestre  est  en  raison  directe  de  l'abais- 
sement de  la  tempéra tttro des  espaces  célestes  et  qu'elle  n'est  pas  tr^9-in— 
teose  sous  cette  kititiide  f  on  a^H  de  plus  que  les  eaux  desmers  saas  issv»* 
vecs  le  pôle  nocdacnt  tiédes  peadani  i'éié  eb  qu'elles  contribmsnt  «lAsit- 
mAmes  à  Télévation  de  la  tempéiaive.  ^omniees  à  yaction  d'u»  soleik  too;- 
jours  ardent  et  agitées  parfois  par  les  vents  d'est  qofpwsenlbtir  àtsMAMem 
brûlants,,  les  eaux  de  la  mer  Rouie  sont,  ae«s  ce  rapport  el  principale- 
ment  sur  la  côte  Arabique,  dans  des  conditions  moins  avantagesees  qu» 
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écoles- â&h  mer  tfè^Itrcfes  :  elîes  ne  peuvent  dbnc  tempérer  U  cbalétirt 
qn'elfes  auffmcntent,  an  contraire^  à  h  surface  de  la  terre. 

Tni  pu  obscrr er  icF  que  la  chMeur  môme  élevée  n'est  point  si  (Iamg«- 
reuse  que  les  variations  brusques  et  les  abaissements  subils  de  tempe» 
rature  ;  oit9%alritu»à  la  longue  à  ce  soleiF  tropical,  et,  chose  extraorill- 
mire,  o»  »•' trouve  beaucoup  mieux  deceMe  chaleur  eoniiuiiiéqua  d'une 
obalenr  qa^-j'appelierai  MffricituH. 

Cequll  y  »  de  ndoutoble  dans  la  saison  d^^té,  c^est  le  IHamitu  (Tenl 
dit  sudeat),  qui  ambras»  tout d^ $on soofllè  brûlant. 

On  a  attribué,  non  sans  raison,  au  klamain  une  influence  fatale  surlèi 
pèlerins  en* IMS  et  en  1866  (mois  de  mai). 

Eiare  féquinove  el  ]e>  solstice'  d'été,  lè  Tent  an  sud',  a^ee  inclinât- 
sons  prononcées,  tantôt  vers<  Test,  tantôt  vers  Toueet,  r^gne  d'une  msk 
mère  régulière-;  ceveni  passant  snrd'Immenses  déserie  où  il  trouve  un 
MieaéiatdesédieresaeeKtrèineei  d'ignition,  si  Ton  peur  dife>  rlieife 
Fatmosphére  d'une  masse  d'électricité  qui  rend  alors  bien  dangereuse  la 
Mctle  des  oavavvneat 

€?esc  ami  qa'empeit.cnpIîqTier'Ia'fÔrtrinOTtalité  qnii  a  régné  sur  les 
pèlerîM,  ieiâïniaii  I^Md,  kiBeàv,  (»n>fe  Lia  Mcqne  ei  ttëdine. 

Lecv^piathmaideteaipéniture,  les  eei^sidevant  tellement  bme^ei 
qne^  duisila  mémejournée^  ils  towBaieBtiijuaqura  trais-  foie,  onaimpti»- 
mé^  cet  biver,  à  la  constitution  médicale  de  ll]eddalii  un  ca«bel  psurth- 
oalier  qar  afestfsarlomb  tKadiàl  pna  A»  fièvres  réntitftentes  typhiques  et 
pur  de»  fièiviraa  iaaarmittantBsdont  q«Aif)Ma^«Ka  à  csaracAère  pernkieitf 
et  par  une  mortalité  aaaevéèsvèes.. 

C'eat.ia  viAl^Bee  et  la  aainie^  di«  veni  q« i:  rèf  knl  la.  vraàe»  aenaatioo)  de 
ehdeiu-  plutôt  qu«  l'élévaiien;  thermoménuiquA  ;  le  veat  n'a  pas^  en,  ëSnK 
m»  la  ceioM*.iiiyaiKuiiieUA>  riefluatce  qn'o»  hii  feoennaH  amia  d'autsee 
lalitHdâft'  il  peuiafirivari  pweaueniplei. qu'aven  4-38''«'on  éprQaYe.ua^ 
faaeaikin'relirtJYenwRt  frakhe  si  le  veni  du.  nord  ae«(li&  violcnHTwati 
tandis  que,  le  lendemain^  avec  ces  mêmes -|r3Q*«il)leirai  lià9M:b««(L ai 
lercnt  est  també.. 

Le  refroidissement  sera  suvtont,  sensible  a^'il  ï  a  plusieurs  joura.  de 
yent  du  nord  ;  alors  ratmosphêrc  aura  le  temps  de  se  refroidir  à  son  toujr 
tttil  y  aura  iavariallaraent  abalKemeiilde.U celenne  thermoméiriqpie. 

Si,  au.  contraire,  oa  passe.  d*un  jour  à.  VautreMhi.  n^nl  au  suU  et.  réci- 
proquement^ ratmosphôre  a  a.  pas  encore  eu  le*  temps  de  s'écIianiTpi;  oo 
de  se  refroidir  beaucoup,  et  l'on  est  alors  sous  l'influence  momienianéa 
et  directe  du.  vcniqui  souiSe  plutôt  que  daiiaxtasaq  d'air  ambiiintr  dont 
l'équilibre  n'est  pas  encore  détruit. 

Que  la  vent  du.  nord  viunae  à  tomber  le.sQîr,  après  avoir  souJOQ^  tout 
le  jour,  on  aura  alors  un»,  soirée  et  souveat  mtoe  uii^e.  nuit,  ou,  du 
moins,  la  première  partie  delà  nuit  (car  il  a'y  a  paa  de  ciépuscuk)  tiôde 
et  sensiblement  plus  cliaude  que  la  journée^ 

On  peut,  ôâ  la  sorte»  comprendre  les  dangprs  de  celte  coxksiilutiQm  atr 
mospbérîque. 

Il  n'y  a  pas  que  le  klamsin  qu?  soit  dangereux  ;  les  vents  violenta  du 
nord  ne  le  sont  pas  moins  lorsqu'ils  soufflent. 
Iléine*eir^étév  eor  efi^,  le  corpr  est  en  transpiration  ;  le  soleiî  est  ar* 
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dent,  la  matinée  a  été  trèa-cbaade,  lorsque,  vers  midi  ou  deox  henres,  ar- 
rive subitedienl  un  eovp  de  nord  qui,  toat  en  procurant  une  sensation 
agréable,  arrête  cptte  bienf  lisante  tranf^piration  et  produit  un  trouble 
profond  dans  la  masse  des  humeurs. 

Les  conditions  de  la  vie  malérielle  sont  trôs-précaires  à  Djeddah. 

Le  Hedjaz  n'est,  à  part  qaelqnes  osisis,  qu*nne  longue  plaine  de  sables 
arides  et  brûlants,  qui  mérite  bien  le  nom  d'Arabie  Pftrée.  Le  sol  de 
DjediJah  et  de  ses  environs  ne  produisant  absolument  rien,  les  aliments 
les  plus  nécessaires  viennent  de  rextéricur;  ii:i,  on  ne  trouve  que  de 
l'horrible  viande  de  moult  n,  rendue  d  autant  plus  mauvaise  que  les 
Arabes  la  lavent  à  Teiiu  de  mer.  Le  mouton  et  le  riz,  teileest  la  base  de 
l'alimentation  de  l'indigènn.  Il  n'y  a  ni  fruit  ni  légumes.  L'-s  Européens 
qui  ont  quelque  souci  de  l'existence,  àcp  point  de  vne,  font  venir  d'E- 
gypie  abs^dument  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  besoins  de  la  vie;  mais 
on  ne  peut  guère  avoir  recours  qu*à  des  conserves  et  l'estomac  se  fatigue 
vite  de  ce  ri^gime  échautlant. 

Grâce  à  mes  excellentes  relations  avec  Son  Altpsse  le  grnnd  chérif  de 
la  Mecque,  je  nçois  de  temps  en  temps  quelques  alimenis  frais  et  ssr- 
tout  quelques  fruits,  tels  que  d-s  bananes,  des  melons,  des  pastèques  de 
la  montagne  du  Taïf  et,  d*iin  autre  côté,  je  me  Tais  envoyer  d'Egypte  de 
l'eau  du  ^i\,  qui  est  excellente  et  jde  beaucoup  préféiable  à  l'eau  tou- 
jours lourde  de  ma  citerne. 

La  constitution  médicale  est  assez  simple  à  DjedJah,  en  dehors,  bien 
entendu,  des  épidémies  ou  endémies  (choléra  ou  autres  maladies  infeo- 
tieuses)  auxquelles  il  faut  s'attendre  très-souvent. 

Ce  sont  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses  et  la  dyssenterie  qui  en 
forment  le  fond.  L'anémie  (les  maladies  aiguës  et  chroniques  revêtent 
inévitablement  et  rapidement  un  cjraitère  adynamique  sons  ce  climat) 
survient  d'auUmt  plus  vite  qu'on  n'a  aucune  ressource  pour  combattre 
l'action  essentiellement  débilitante  de  ce  climat  et  que  la  vie  matérielle  y 
est  des  plus  rudimentaires. 

La  v.iriole  y  est  ('gaiement  à  l'état  endémique,  et.  tous  les  ans,  elle  se 
ravive  encore  à  l'arrivée  des  pèlerins,  surtout  des  Javanais^  qui  font  en 
permanence. 

La  vaccine  a  bien  été  introduite  autrefois  dans  le  Djowf  par  des  ber 
gers  syriens,  m  lis  les  Wd habiles  l'ont,  en  quelque  sorte,  proscrite  brs- 
qu'ils  ont  envahi  la  péninsule,  et  je  djute  fort  qu'elle  soit  encore  en 
usage  dans  l'iniéiieur  du  pays. 

J'ai  fait,  pour  l'acclimater  h  Djeddah,  des  tentatives  qui  paraissent 
devoir  donner  des  résultats  satisfaisants. 

Je  mentionnerai  aussi  une  affection  singulière  qui  étend  son  rayon 
fort  loin  et  qui  sévit  épidéuiiquement  aux  Indes  ;  je  veux  parler  de  la 
detigtie  {Denyue  fever  of  india),  qui,  dans  la  péninsule  arabique,  porte 
aussi  le  nom  d'Àbourakah.  On  la  rencontre  sur  toute  la  côte  africaine  et 
la  côte  arabique  de  la  mer  Rouge,  au  Sénégal,  &  Maurice,  à  Zanzibar,  etc., 
et  elle  parait  vouloir  prendre,  depuis  quelques  années,  une  grande  exten- 
sion aux  Indes. 

Àbourakab  veut  dire  articulation  (maladie  des  articulations).  Tel  est, 
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eo  effet,  le  caractère  de  celte  maladie,  qai  semblerait  tout  d'abord  une 
arthrite  rhamai.ismale. 

Personne  n'est  à  l'abri  de  ses  attei  tes,  pas  plus  les  Européens  que. 
les  indigènes;  elle  ne  fait  grâce  à  aucun  âge,  à  aucun  tempérament. 

L'invasion  est  brusque  et  révolution  lapiile.  Les  douleurs  arthritiques 
et  musculaires  sont  générales  et  assez  violentes  pour  empêcher  tout 
mouvement. 

La  Oèvre,  ardente  les  deux  premiers  jours,  tombe  ensuite  et  devient 
modelée;  la  cé^ihaLlgie,  très-forte,  persiste  plus  longtemps. 

Les  troubles  digestifs  se  tndui&eut  surtout  par  des  vomissements  bi- 
lieux et  une  anorexie  complète. 

Enfin,  le  plus  souvent,  principalement  à  la  fin  de  la  maladie,  il  y  a 
formation  de  plaques  ruuges  (scarlatiniformes)  au  visage,  au  cou  et  à  la 
paume  des  maius,  éruption  qui  est  bientôt  suivie  d  une  véritable  dea- 
quammation. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  celte  orîeuse  aiïection,  qui  n*a  pas 
de  longue  durée  (8  à  10  jours),  mais  qui  est  suivre  d'une  convalescence 
longue  et  pénible;  la  faiblesse  et  les  douleurs  arthritiques  peuvent  per- 
sister assez  longtemps  et  parrois  même  entraîner  une  sorte  de  paralysie 
des  extrémités  inférieures  analogues  aux  parapi<^gies  rhumatismales 
(Yoy.  la  Dengve  ou  Àbfmrakab^  par  le  docteur  A.  Buez,  Gax.  du 
kdint.,  3  juin  1873). 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tissue  en  est  toujours  bénigne  malgré  les  carac- 
tères épidémiques  et  la  gravité  app:ir('nle  des  symptômes. 

La  dengue  ne  parait  point  à  des  époqu'^s  fixes,  nVst  point  annuelle 
ni  périodique,  n  est  que  de  coure  durée  et  n'entraîne  point  fatalement 
la  mort  ;  seulement  elle  peut  laisser  des  troubles  assez  profonds  et  per- 
sistants dans  l'appareil  de  la  sensibilité  etda  mouvement. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature  de  cette  affection  ;  la 
plus  répandue  est  celle  qui  lui  attribue  une  origine  rhumatismale  (fièvre 
rhumati.^mde)  ;  mais  il  est  assez  rare  d'oi)server  le  rhumatisme  à  Djed- 
dah  du  moins,  et  Ton  peut  dire  que  si  la  dengue  était  une  fièvre  rhuma- 
tismale, elle  devrait  régner  dans  ces  parages  périodiquement  ou  annuel- 
lement. 

On  a  aussi  voulu  la  considérer  comme  le  reflet  d'une  intoxication  pa- 
lustre profonde  et^  comme  les  symptômes  bilieux  prédominent,  en  faire 
une  fièvre  bilieuêe. 

Ne  serait-ce  point  plutôt  une  sorte  de  grippe  des  pays  chauds»  em- 
pruntant ce  qu*eile  offre  de  spécial  et  de  sérieux  dans  sa  phyMonomie  au 

ilieu  dans  lequel  elle  naît  et  se  développe?  A.  Buxz. 


De  Fostéome  des  muscles  adducteurs  chez  ks  cavaliers  (!) 

Bitrait  d'an  compte  readu  analytique  par  H.  Dbcbmclki,  médedn*iiiajor 
do  2*  classe. 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Biilroth,  celte  affection  a  été  ob-^ 
(4)I>'JeMpliBohn,  lûwmaê  de  te  médecine  militmire  mlUmmnde,^*  %  fér.  4814 
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servée  plus  tard  et  décrite  par  Virchow,  Volkmana,  etc.  Elle  ooDsiite 
dans  une  production  osseuse  formée  par  les  atlaches  (enilineasea  des 
jnascles  de  l'i  cuisse  au  niveau  de  l'os  pubis,  et  parait  due  à  une  ossîfi-  ' 
cation  progressive  des  tissus  ligamenleux.  Ces  tumeurs  sont  composées 
de  substance  osseuse,  compacte  lorsqu'elles  sont  peii  les,  spongieuse  lors- 
qu'elles sont  volumineuses.  Dans  certains  cas  elles  sont  plus  adhérentes 
à  Tos  ;  mais,  bien  souvent  aussi,  elles  ne  sont  en  rapport  aveclui  que 
par  une  sorte  d'articulation  pseudo-ligarnen'leuse  ou  cartilagineuse.  Jus- 
qu'à ce  jour,  ces  productions  n'avaient  été  observées  que  sur  le  cadavre* 
L^auleur  du  travail  que  nous  analysons  cite  sept  observalions.recuell- 
lies  sur  le  vivant. 

Ces  observations  se  rapportent  toutes  à  des  cavaliers,  lifais  dans  une 
seule  le  diagnostic  est  hors  de  doute,  s'étant  trouvé  confirmé  par  l'ex- 
'tirpation  de  la  tumeur  osseuse.  Nou.«  la  reproduisons  ici. 

Le  hussard  R  ..,  du  régiment  poméranicn,  ressentit  trois  mois  après 
son  entrée  au  service  une  douleur  à  la  partie  intcrne-et  supérieure  de  la 
Missft,  chaque  fois!  qu'il  montait  à  cheval.  Au  bout  d'une  année,  la  dou- 
leur étant  devenue  plus  forte,  le  malade  entre  à  Hiôpital.  On  découvrit 
an;gonflement  siégeant  au  niveau  du  muscle  pectine,  à  trois  pouces  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart.  Cette  tumeur,  de  la.grosseur  d^ une  petite 
noix^  n'était  pas  mobile  ;  —  pas  de HuctuatioQ,  mais  élasticité;  ~ peau 
saine  ;  pas  de  douleur  à  la  pression.  Apr^s  un  traitement  par  la  tein- 
ture d'iode  et  la  compression,  le  malade  sortit  de  l'hôpital^  mais  pour  y 
rentrer  au  bout  d  un  certain  temps.  La  douleur  et  la  tumeur  étaient 
augmentées.  Une  opération  fut  réclamée  par  le  malade  et  pratiquée.  On 
'trouva  que  la  tumeur  siégeait  dans  le  muscle  pectine,  qui,  lui- môme, 
estait  pâle  et  œdémalié,  quoique  sain.  Du  ne  put  parvenir 'à  séparer  la 
tumeur  du  muscle,  dont  il  fallut  enlever  une  portion.  "Une  section  pra- 
tiquée dans  la  tumeur  démontra  qu'elle  était  composée  d*un  tissu  os- 
'seux,  non  friable,  ne  se  laissant  pas  entamer  par  le  couteau.  La  guéri- 
^8on  eut  lieu  sans  accident;  mais  la  rétraction 'cicatricielle  entraîna  plus 
tard'une  grande  gène  pour  le  malade  dans  sa  profession  de  forgeron. 

tinèWe  est  la  nature  de  tes  tumeurs?  A-t-on  afiàire  à  un  ostéome,  un 
^chondromeou  un  fibrome?  La  eonsistance  apparente  de  la  tumeur  ne 
peut  donner  aucun  signe, positif  à  cet  égard,mais  on  doit  remarquer  que 
led  fibromes  shégent  très-raremem  dans  les  muscles  ;  quant  aux  oslëomes 
et  "urtK  encbondromes^  11  est  très-difficile  d'établir  la  différence  gui 
existe  entre  leur  mode  de  production. 

Au  i^oint  de  vue  étiologique,  Tatitenr  admet  qtie  pour  les  odtéomes 
"en  rapport  direct  avec  l'os,  il  y  a  irritation  lente  mais  continue,  ainsi 
que  1b  prouvent  les  observadons  deHenard  citées  par  Yircho^.  Suivant 
ces  auteurs,  la  pression  d'un  simple  iïsndage  herniaire  suffirait  pour 
amener  k  production  d'ezostoses  sur  la  créicdu  pubis.  Xiuattt^ox^os- 
téomes  siégeaLt  dans  l'épaisseur  des  muscles,  ils  tiennent  aussi  à  une 
infhrmmitlioQ  du  >iiwa  >Hgamenfteux  inlerfibrillairo.  Ileslidiffîcile  de 
dire  pourquoi  la  myosite  chronique  pssse  tantôt  à  la  suppuration,  tan- 
4(6t  à  <1  ossification,  4aAt6t  à  l'atrqphie.^ÎQoi  qu;il-en>«oii,>on»ai«nlé|>lu- 
sieurs  exemples  d'ossifieaiien  du  moêoto  doiteïde,  à  la-ewte  d'eKerciees» 
Itamuscie  bnaiàialidiMte^gjFiMMâaMiiiis.  >Au.  «jteydftiipiiHiiûito- 
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\ag\e  4e  «Mte  «ffBcfron  -est  en  rapport  elle-même  a^ec  h  cause  habi- 
tuelletfuî  la  produit,  t^est-à-dfre  l'irritation  continne  des  tiaero.  Au  dé- 
Jiat,  deulours  mosealaîres  à  la  presaion  et  par  les  moavementa; 
sensation  de  pesanteur  dans  le  membre;  difficulté  de  le  soulever.  Les 
^uleofs  restent  statîonnatres  pendant  tjuelqae  len^ps,  puis  elles  de- 
viennent plos  infenses  et  sont  suivies  Se  l'apparition  d'un  gonflement 
«enaiUe  à  la  pression  :  to.is  ces  symptômes  ne  peaven*  être  attribués 
^'à  «ne  myesite.  f  eut  être  chez  quel^ques  cavTiliers  se  produit  il  tout 
d'aberd  de  petites  hémorrhagies  ou  hjrpérémîes  inlerfîbri flaires  qui,  par 
suilO'de  la  conlractioii  continae  des  inisdss,  se  transforment  en  noyau 
d'ossificaJion.  Quoi  qu'il  en  soit,  ralTection  arrive  insensiblement  et 
«tnsque  le  mahrde  s'en  aperçoive.  Chez  aucun  elle  n'a  paru  liée  aune 
^MUiése,  quelle  qu'elle  fût,  soit  rhumatismale,  soit  arthritique,  soit 
scrofuleuse.  Peut-être  pourrait-on  trouver  dans  la  profession  antérieure 
des  individss  une  cause  ptédt?q)Osante.  C'est  amsi  que  Vircbow  prétend 
que  les  exostoses  du  bwstn  sont  plirs  fréquentes  chez  les  cordonniers  «l 
<5liez  les'seHters.  On  peut  supposer,  en  effet,  que  ces  hritalions  méca- 
niques finissent  par  détruire  la  vitalité  des  tissus. 

Au  point  de  vne  du  serriee  militaiï-e,  il  faut  Temarqner  qu'il  y  n  eu 
incapacité  de  servir.  Car  celte  affection  entraîne  Timpossibilié  de  mon- 
ter A  cheval  et  rend  fatigantes  les  marches  un  peu  prolongées.  Toute- 
iM,  il  fie  fout  p»  oublier,  non  plus,  au  point  de  vue  de  1  racapacilé  4e 
travail  ultérieure,  que  cette  affection  peut  guérir,  puisqu'on  a  vu  des 
rtsorptioBS  4/e  cals  Tokimineux  et  que  Hankins  a  cité  un  cas  de  dimi- 
nution d*«n  estéome  par  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  et  des  m«r- 
^cur-aux. 

II  faut  songer  en  e«tre  que  Tostéome  appartient  à  h  classe  des  p»- 
dvftions  ostéo-plastiques  de  bonne  «natmre,  qu'il  peut  rester  station» 
aaire  oi  -qu'il  n'entrave  pas  certains  exercices  où  la  mardie  ou  Téquita- 
tion  sont  de  peu  de  durée. 

Cùmposùion  des  vapeurs  fournies^par  ées  liquides  aquem: 
eantentmt  des  substances  minérales  -fixes; 

Par  H.  Jaillabd,  pharmacien-major  de  l'*  classe. 

Le  désaccord  le  plus  ^cand  r^oe  £nlte  les  autsuis  qui  .se  .aaoX  ûocn- 
pés  de  cette  question,  dans  le  but  de  déterminer  la  véritable  valeur 
thérapeutique  des  vapeurs. 

Les  uns,  avec  Thenard,  Réveil,  Cnnstantin,  James,  etc.,  soutiennent 
que  les  vapeurs  émises  par  les  eaux  salines  renferment  une  partie  des 
principes  fixes  qui  se  trouvent  en  «olotton  dans  ces  dernières. 

Las  autres,  avec  CarKiâffe,.Heiifi,  fiartbaz,  alc,»paasaat  qtt*eU«ui'«n- 
tralnent,  lors  daUar  foimation,  auciin  deatôlémenis  salins  esistaiit  dans 
les  eaux  desquelles  ailes  s'échappent. 

Comme  les  vapeurs  sont  essentiellement  différentes^  suivant  la  ma- 
ntdre  dont  «Uea  se  sont  ppodurtes,  c'est pmbabianie&t  foxsrmwoïr  négligé 
d'établir  une  distinctiim  «ntra  eHaft  qv^e  \m  liydivlogislas  «ontH 
leur  composition  des  opinions  anasi  .CûntcadieUûnes. 
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Le  MTant  ingénieur,  M.  François^  l'a  tellement  bien  compris,  qnil 
les  a  rangées  en  six  cK-^sses  :  les  vapeurs  spontanées,  les  vapeurs  for* 
eées,  les  vapeurs  par  birboiage,  les  vnpeurs  exallées,  les  vapeurs  d'éva- 
poration  aclive  et  enfin  les  vapeurs  précipitées. 

Sans  conf ester  le  mérite  de  cette  division,  je  crois  pouvoir  la  réduire 
à  deux  clHsses  :  la  première,  compnmnt  les  vapeurs  spontanées,  cVst- 
à-dire  celles  qui  se  forment  Fponlani^tnent  à  la  surface  d*un  liijuide  ei:- 
posé  à  l'air  libre,  et  1  autre,  les  v«ipeitrs  qui  se  développent  sous  Tin- 
fluence  d'une  forre  m<^caniqne  ou  physique.  Celles  cl  ont  g'^nérulement 
une  composition  complexe  et  possèdent  une  minéralisation  an^dogue  à 
celle  des  eaux  qui  les  ont  fournies  \  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  con- 
vaincre en  if  s  soumett}  nt,  après  ies  avoir  condensées,  à  l'action  des 
réactifs,  ou  mieux,  en  les  évaporant  sous  la  machine  pneumatique  et 
en  en  analysant  le'  r(  sidu  à  Taide  du  spectroscopd. 

Quant  aux  autres,  c'es(-à  dire  aux  vapeurs  spontanées,  il  n'en  est 
plus  de  même,  et  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  tentées  sur  elles 
m'ont  toujours  d(^montré  que  leur  composition  était  simple  et  qu'elles 
ne  ret^rermaient  jamais  d'élément  fixe. 

Je  suis  arrivé  à  ce  résultat  en  introduisant  des  solutions  de  sek  fites 
à  base  de  potasse,  de  soude,  de  baryte,  de  chtux,  d'alumine,  de  zinc, 
de  cuivre,  de  plomb  et  de  mercure  dans  des  ballons  à  long  roi  fermés 
par  un  bouchon  à  deux  trous,  destinés,  l'un,  a  recevoir  un  thermomètre, 
et  l'autre,  un  long  tube  de  0,00(5"  de  diamètre,  ouvert  à  ses  deux  bouu 
et  recourbé  en  ^  et  en  portant  les  ballons  à  des  temp<^ratures  déterminées, 
mais  toujours  inférieures  au  point  d'ébullition  «les  liquides  qu'ils  conte- 
naient ;  puis  en  recueillant,  d.ms  la  petite  courbure  du  i,  une  certaine 
quantité  de  liquide  provenant  de  la  cou'lensiition  des  vapeurs  sponta- 
nées, et  en  I  interrogeant  soit  par  1»  s  réactifs,  soit  par  le  spectroscope. 
En  aucun  cas,  je  n'ai  pu  déceler  dans  le  produit  ainsi  obtenu  la  moindre 
trace  d'un  des  sels  fixes  signalés  |tlus  haut. 

Conféquemment,  il  reste  acquis  à  la  thérapeutique  hydro'ogique  qu'il 
est  indispensable  de  distinguer  les  vapeurs  en  deux  classes:  les  \apeurs 
spontanées  et  I»  s  vapeurs  forcées,  i^oit  au  point  de  vue  de  leur  constitu- 
tion, soit  au  point  de  vue  de  leur  action  physiologique,  attendu  que  les 
premières  ue  sont  jamais  minéralisées  par  des  sels  fixes,  Undis  que  ies 
secondes  le  sont  généralement. 


BIBLIOGRAPHIE. 
Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures^ 

lAUUBL  DB  DÉL16ATI01I  CHI1IIIRGTCALB,  COlITBfAifT  LA  DESCRIPTION 
d'un  certain  KOHBRB  DB  BANDAGES  NOUVEAUX  (1); 

Par  M.  J.-F.  Gcillem»,  médccin-mdjor  des  hôpitaux  militaires. 

La  librairie  Maason,  à  laquelle  nous  devons  déjà  l'élégant  petit  Rénmi 
é^anaiomie  de  M.  Pauiet,  vient  d'éditer  une  nouvelle  publication  tout 

(4)  Paris,  6.  Maason,  4875,  iii-8%  600  pages. 
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aossi  attrayante  por  la  forme  et  d'une  utilité  non  moins  réelle  quant  au 
fond.  Nous  voulons  parler  d'un  petit  manunl  intitulé  Bandaget  et  ap- 
pareihf  et  qui  a  pour  auteur  un  autre  mélecin  militaire,  M.  le  doc- 
teur J.-F.  Guilleiuin,  de  I  hôpital  militaire  de  Versailles. 

Plus  peut-être  qu'aur une  autre  branche  de  la  chirurgie,  l'art  des  ban- 
dages et  appareils  a,  comme  chacun  sait,  donné  lieu  dans  ces  derniers 
temps  à  des  innovations  sans  nombre  Des  méthodes,  des  procédés,  des 
sousi-procédt  s  variant  à  l'infini,  furent  inventés  et  propos'^s  :  on  pou- 
vaii  croire  un  inst  nt  que  c'en  était  fait  des  antiques  principes  de  la 
déligation  chirurgicale  classique,  au  milieu  de  ce  débordem<>nt  des  per- 
fectionnements ciuxqueis  s'exerçiit,  avec  plus  ou  moins  de  bonheur, 
Tingi^niobité  des  chirurgiens.  Aussi  comprend  on  facilement  que  des 
ouvrages  pre.<^que  contemporains  encore,  comme  l'excellent  traité  de 
Goiïres,  se  sunt  trouvés  bientôt  débordés  et  aujourd'hui  surannés.  Il 
était  doue  ré(  llement  indiqué  de  réviser  avec  soin  la  multitude  des 
baniageset  apparih  anciens  et  modernes,  de  reléguer  aux  archives 
quelques  vieille<(  méthodes  qui  n'ont  plus  qu'un  intérêt  purement  histo- 
rique, de  soume'tre  à  un  fort  élagige  la  masse  des  procédés  nouveaux, 
et,  ce  qui  re  tiitsur  le  crible,  de  le  réunir  dans  un  traité  clair,  concis, 
bien  divisé,  logiquement  raisonné,  et  qui,  —  pour  quelque  temps  du 
moins,  —  cousiiiueraii  la  Loi  tt  itt  PruphèUê  dans  la  matière  et  fixe- 
nit  I  é*at  de  la  science. 

C^e^t  ce  que  M  Guillemin  a  fait  dans  son  Manuel,  et  nous  croyons 
qu'il  a  atteint  le  but,  grâre  à  l'éclectisme  éclairé  avec  lequel  il  a  su  con- 
server des  procédés  cl.issiques  ce  qui  méritait  d'être  conservé,  et  retran- 
cher des  procédés  nouveaux  ce  qu'ils  renferment  de  plus  fantaisiste  et 
de  mo  ns  prali  |ue. 

Le  Mhuu^'I  de  M.  Guillemin  est  divisé  en  denx  parties.  La  première, 
consacrée  aux  b  mdages  proprement  dits,  n'offre  rien  de  particulier  à 
l'analyse.  La  deuxième  partie  est  exclusivement  remplie  par  les  appa- 
reils à  fractures.  L'auteur  s'tst  particulièrement  attaché  à  la  description 
des  appareils  inamovibles  et  surtout  des  appareils  plâirés,  silicates,  etc., 
qui,  ^  tort  ou  à  tA>oq,  ont  tiint  de  peine  à  entrer  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  franç-iise,  alors  qu'à  l'étranger  on  en  proclames!  hautement 
les  heureux  résultits,  surtout  en  chirurgie  de  guerre. 

I^s  m^^decins  mililiires  qui  liront  cette  seconde  partie  si  instructive 
et  si  romp!ète  verront  avec  satisfaction  que  si,  dans  les  procédés  anciens, 
le  corps  de  santé  est  brillamment  représenta  par  les  noms  de  Larrey,  de 
ftiudens,  de  Bégin,  de  Majesté,  dlsnard,  la  génération  plus  jeune  n'a, 
de  son  côté,  pas  manqué  de  soutenir  la  vieille  réputation  chirurgicale 
du  corps,  et  h'S  nom)  de  M 4.  Laforgue,  Ch.  Sarrazin,  Raonli-Des- 
lorigchamps,  Noizet  et  antres  figurent  honorablement  à  côté  de  ceux  de 
leuis  devanciers. 

Quand  nous  aurons  dit  encore  que  l'ouvrage  contient  quelques  pro- 
céd'^s  propres  à  l'auteur,  quand  nous  aurons  ajouté  que  le  système  de 
déligaiion  d'Esman  h,  pour  l'amputation  tine  eruore,  est  l'objet  d'une 
description  particulière,  nous  e^'oirons  avoir  suflSsamment  prouvé  que 
le  Manuel  de  M.  Guillemin  est  de  ceux  que  tout  médecin  militaire  doit 
posséder. 
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La  tombe  était  à  peine  ferioée  sur  SL  le  médecin  inspec- 
tsur  Cuvellier,  que  la  mort  faisait  un  nouveau  vide  dansie 
Conseil  de  santé,  déjà  si  cruellement  éprouvé,  en  lui -enle- 
vant le  plus  jeune  de  ses  membres, 'M.  le  médecin  inspec- 
teur Marît,  enlevé  en  quelques  jours,  par  suite  du  progrès 
d'une  aiE&ctioû  déjà  andeon^,  mais  passée  subilemeot  à 
l'état  a)gu« 

Les  honneurs  funèbres  lui  ont  été  rendus  au  milieu  d'im 
concours  considérable  de  collègues  et  amis,  de  représen- 
tants nombreux  de  l'armée,  de  ladminislration  et  du  corps 
de-santé  :  le  Ministre  de  la  guerre  s'était  fait  reprcsenier 
par  Tun  de  ses  aides  de  camp,  et  ie  général  gou^ernettr  de 
Paris  par  un  de  ses  oflBciers  à'ordonnance.  Les  derniers 
adieux  ont  été  prononcés  par  M,  Cazalas,  président  du  Con- 
seil de  santé  des.armées,  qui  s'est  exprimé  ainsi  : 

((  Messieurs,  la  mort,  depuis  un  an,  ne  cesse  de  f  rApjier 
&  coups  redoublés,  et  à  tous  les  degrés  de  la  iiiérarcbie,  te 
corps  de  santé  militaire,  qui  a  successivement  perdu  :  les 
médecins«maj4>rs  Bézins,  Combes,  fiakasa,  Thomas«  Hajer, 
Boucfaery,  £at2,  Fernandez-Muiiilia,  et  La\iaL,  q4»e  ranûjur 
de  la  science  et  de  rhnmanité  a  lait  périr  lie  la  pesle:iQÎn 
du  territoire  de  la  France;  lesmédecius  aides^roajors  Chon- 
lex,  Gas-soulet,  Sueur,  Chesnay,  Lauriac  et  Gamon;  les 
pharmacieas  priocipaux  Roucher  et  Beylier. 

((  Le  19  mars  dernier,  pendant  la  durée  d'unie  cwte 
mission  que  j'avais  été  appelé  à  remplir  au  «•corps  d'armée, 
TOUS  accompagniez  à  sa  dernière  demsure  un  homme  hon- 
n6(eeti>0Q  entre  taus,  M.  le  médecin  ki^pecteur  Cu^elliei^ 
si  di^De  de  re^iaiB,de  l'affeetiom  et dai  nespeaidoat.il  était 
justement  entouré.  Sa  mort  a  laissé  'un  >'ide  immense  «a 
sein  de  sa  famille  dont  il  était  Tidole  et  dont  il  restera  tou- 
jours l'orgueil,  etJiu  Conseil  de  santé,  au  il  ne  trouvait  que 
des  mBÊM  et  dontil létaii  l!ttn  des  auembrefiies  {>lu5.aaiiâ  et 
les  plus  éoo«lé6. 

nK  La  ProYidente^  dont  on  -rtmdTaît  en  TamiiéBélPBr  km 
desseins,  nous  réservait,  peu  de  jours  après,  une  nouîélie 
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épreuve,  encore  plus  imprévue  que  la  précédente  :  la  mort^si 
prématurée, de  notre  excellent.colIegue.au  Conseil  desanté, 
M.  le  médecio  inspecteur  Marit,  dont  la  jeunesse  et  la  torce 
semblaient  pouvoir  défier  encore  longtemps  toute  maladie* 
«  J'ai  connu  M.  Marit  presque  dès  le  début  de  sa  car- 
rière,  et  je  Tai  suivi  depuis,  de  près  ou  de  loiu,  dans  toutes 
les  phases  de  sa  vie  militaire.  Permettez-moi,  avant  décaisser 
se  fermer  sur  lui  cette  tombe,  de  vous  rappelei-,  en  quel- 
ques mots,  et  lomme  un  exemple  à  suivre  pour  les  nou« 
Vclles  gén  rations,  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  exis- 
ience  honnête  et  fcconde« 

«  M.  Marit,  Jean-Joseph,  né  à  Lons-le-Saulnier  le  25 
mai  iS46^  vient  de  succomber,  avec  ies  apparences  de  la 
force  et  de  la  sanlé,  avant  d'avoir  atteint  sa  59*  année,  aux 
suites  d'une  maladie  aiguë,  .mais  dont  i'origine  était  bien 
ancienne. 

«  En  possession  d'une  instruction  littéraire  solide  et 
d'une  vocation  déterminée  pour  la  médecine  militaire,  le 
Jeune  Marit  entrait,  le  18  septembre  1837,  en  qualité  de 
chir-urgien-élève,  à  Thôpilal  d'instruction  de  .Met^.,  pour 
pisser  le  19  octobre  suivant  à  celui  de  Strasbourg.  Il  était 
(Simé  de  ses  camarades,  et  son  amour  du  travail.,  une  coih 
iluite  exemplaire,  son  zèle  dans  le  ser\ice  et  le  dévouement 
à  ses  devoirs  fixèrent  bientât  sur  lui  l'attention  de  ses  chefs 
tde  service  et  de  «es  professeurs. 

<(  Le  26  mars  1839,  à  la  suite  d'un  concours  extraor- 
dinaire nécessité  par  les  besoin^  du  service,  sa  conduite  «t 
tses  efforts  étaient  récompensés  par  le  grade  de  .chirurgien 
.sous-^ide  à  l'hôpital  militaire  de  Bayonne«  Le  8  mai  18401, 
.il  était  re(u  docteur  à  la  faculté  deStrasbnurg  et,  le  17  juin 
suivent,  promu  au  grade  d'aide-m^joriuid^  régiment  d!ijDH 
.fiuàleriede  ligne. 

u  Sa  station  dans  le  grade  d'aide-major  fut  longue.  Il 
^t  siieoessi veinent  .utiaché  avec  ce  .grade  .aux  iàmbuiances 
de  l'Algérie,  à  Tbôpital  du  Dey,  au  17*  régimeotdechassëuis 
ii  cheval,  et  puis  aux  hôpitaux  d'instruction  de  .Metz  et  du 
Yal-de-GrAce,  où,gr&ceà  une  heureuse  alliance  de  la  bien- 
Teillasoe  et  de  la  ^boBtérA^i^c  ia  droiture  et  la  (feraiet^  il 
Tendit,  comme :sur.v6iUantjdes.  élànre^,  .des.sexvices  ;hautA* 
Jnent^jtpcéciéi. 
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c  Le  25  septembre  1849,  il  était  nominé,  au  choix,  chi- 
rurgien-major de  2*  classe  au  29*  de  ligne,  et  le  H  février 
1833,  à  la  suite  des  épreuves  brillantes  du  concours  qui 
venait  d'être  institué  pour  le  passage  des  médecins-majors 
du  service  régimentaire  dans  le  service  hospitalier,  il  fut 
désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d*A)ger. 

«  Attaché  d'abord  comme  médecin  traitant  à  rhôpititl  du 
Dey,  il  fut  envoyé  le  2  avril  à  Thôpilal  de  Milianah  et  le 
6  mai  suivant,  comme  chef  de  service,  à  Laghouat,  où  le 
travail,  la  fatigue  et  la  chaleur  ne  tardèrent  pas  aie  faire 
tomber  malade.  Des  accès  de  fièvre  violonls  et  des  phéno- 
mènes gastro-hépatiques  graves  sont  \os  symptômes  qui 
caractérisaient  la  maladie  complexe  dont  il  fut  frappé.  Il 
était  près  de  succomber  à  Laghouat  lorsque,  le  l"  septem- 
bre, il  fut  rappelé  à  Alilianah  et  quelques  mois  après  à  Alger, 
où»  sous  l'influence  des  soins  de  la  famille,  d'une  meilleure 
saison  et  d'un  climat  moins  brûlant,  il  retrouva  prompte- 
ment,  du  moins  en  apparence,  la  force  et  la  santé.  Je  dis 
ici  «  en  apparence  »,  parce  que  les  accidents  constatés  à 
Laghouat  n  ayant  jamais  ces^é  de  se  reproduire  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  il  n'est  pas  impossible  de 
faire  remonter  à  la  maladie  contractée  en  1853  à  Laghouat 
l'origine  de  celle  à  laquelle  il  vient  de  succomber  22  ans 
après. 

«  Malgré  les  fatigues  du  service,  la  chaleur  du  climat  et 
son  état  de  souffrance,  M.  Marit  ne  négligeait  pas  plus  à 
Laghouat  qu'ailleurs  les  recherches  scientifiques.  En  1852, 
il  envoyait  au  Conseil  de  santé  un  travail  sur  le  traitement 
des  affections  scrofuleuses  et,  en  1853,  une  topographie  mé- 
dicale de  Laghouat,  qui  fut  publiée  dans  le  Recueil  des 
mémoires  de  médecine  militaire. 

«  Nommé,  le  29  août  1854,  médecin-major  de  l**  classe 
au  choix,  c'est  en  cette  qualité  et  avec  le  titre  de  médecin  en 
chef  de  l'ambulance  active  de  la  1'*  division,  commandée 
par  le  général  Renault,  qu'il  fit,  en  1856  et  en  1857,  les 
deux  expéditions  qui  eurent  pour  résultat  la  soumission  de 
la  Kabylie. 

«  C'est  à  la  suite  de  la  première  de  ces  deux  expéditions 
qu'il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  qu^il 
adressa  au  Conseil  de  santé  un  travail  intéressant  sur  les 
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cas  de  ligatures  d'artères  qu'il  avait  eu  h  pratiquer  à 
l'ambulance  ;  et  c'est  à  la  suite  de  la  deuxième  qu'il  publia 
la  relation  médicale  de  la  division  dont  il  était  le  médecin 
en  chef  et  qu'il  fut  promu  au  grade  de  médecin  principal 
de  2*  classe. 

a  M.  Marit  pratiquait  avec  distinction  la  cbirurgie  à  l'hô- 
pital du  Dey,  lorsqu'il  fut  question  de  créer  à  Alger  une 
école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  II  s'ftgis- 
sait,  pour  faire  fonctionner  cette  école,  de  recruter  un  per- 
sonnel instruit  et  capable.  Par  arrêté  du  4  décembre  1858, 
M.  Marit  fut  nommé  professeur  de  pathologie  interne.  Et, 
malgré  son  aptitude  spéciale  pour  la  pratique  de  la  chirur- 
gie^  grâce  à  son  intelligence,  à  son  esprit  d'ordre  et  de  mé- 
thode, à  un  travail  persévérant,  il  se  montra  toujours  à  la 
hauteur  de  sa  laborieuse  tache. 

«  De  1858  à  1863,  et  tandis  qu'il  était  à  la  fois  chargé 
d'un  service  chirurgical  à  l'hôpital  du  Dey  et  du  cours  de 
pathologie  interne  à  l'école  d'Alger,  M.  Marit  a  successi- 
vement publié  :  une  topographie  médicale  d'Amélie-les- 
Bains,  où  il  avait  été  détaché  l'année  précédente  pendant 
la  saison  thermale;  des  mélanges  de  chirurgie,  oii  se  trou- 
vent relatées  des  observations  intéressantes;  une  note  sur 
une  table  d'opérations  pour  les  ambulances  en  campagne, 
enfin  son  traité  A' Hygiène  de  t Algérie^  ouvrage  devenu  clas« 
sique  dans  le  pays,  et  dans  lequel  se  trouvent  résumés,  avec 
autant  d'ordre  que  de  netteté,  ses  propres  observations  et 
les  matériaux  épars,  nombreux  et  précieux,  publiés  sur  la 
matière,  notamment  par  les  médecins  militaires. 

0  Fatigué  d'un  séjour  si  prolongé  dans  les  pays  chauds 
et  d'un  travail  presque  au-dessus  des  forces  humaines,  M.  Ma- 
rit demanda  sa  rentrée  en  France. 

0  Désigné  le  30  août  1863  pour  l'hôpital  militaire  de 
Yersailles,  il  passa  successivement,  comme  principal  de 
1'*  classe  :  le  16  mai  1866,  à  l'hôpital  Saint-Martin,  et  le 
7  septembre  1867,  à  celui  du  Gros-Caillou. 

tt  Le  commandant  en  chef  de  la  garde  impériale  recon- 
naissait la  nécessité  de  centraliser  le  service  sanitaire  de 
son  commandement  entre  des  mains  sûres  et  compétentes. 
Le  poste  de  médecin  en  chef  en  fut  offert  à  M.  Marit,  et,  par 
décision  du  Ministre  de  la  guerre  en  date  du  14  décembre 
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1869,  le  médccîn*  en  cKcf  du:  Gros-CaîITon  joî^nmt  à  ? 
fonctions,  déjà  sr  importante,  celles  de  centraliser  le  ser- 
TÎce  médical  de  la  gante,  tache  délrcate,  parce  qu'eite  démft 
s'accoTOpli'r  en  dehors  des  règlements;  imiis  dont  M.  ffiiirit 
s'acquitta  avec  un  tact  justement  apprécié  et  à*  la  satisfee^ 
tkm  de  toutes  les  parties  intéressées. 

cf  En  i  870,  la  guerre  éclate,  et  M.  Mbrît,  déjà  attacM  à 
te  garde  impériale,  en  est  nommé  le  médeein  en  chef  pour 
la  campagne.  Il  assiste  aTcc  elle  h  toutes  les  batailles  aux- 
quelles elle  a  pris  part,  e4,  à  son  retour  de  BJelr,  le  i8iraK 
membre,  il  est  désigné  à  Bordeaux  connne  médfecin' e»  chef 
Je  Tarmée  de  la  Loire. 

ir  Nommé  inspccfeup  S  la  dfitedn  #5' décembre  l'870i,  il 
recevait  quelques  jours  apnès,  la  mission  d*aUer  procéder, 
au  triple  point  de  vue  des  maladies  et  des  blessés,  d«r  per»- 
flonnei  et'  du  nMitériel  sanitaires»,  à  Fiospection  médratle-de 
Itt  première  armée,  dxHil  lèt  quartier  général  se  tr^ovaii  i 
Montbéliard. 

ff  Après  les  prnrflptîbnsi  les  fatignes  et  les  émefions'd^fiBL 
gtierre,  M.  Marit  rentre  à  Pari?,  oè,  pendnnU  trei»  ans,  ÎF» 
pu  goûterun  repos  dont  il  avait  faM  bei^oîn.  Ge  repos  n'était 
guère  interrompu  que  par  le»  inspections  annuelles,  qui 
Tont  ramené,  en  (861',  en  AfVique,  oè  il  a  ressenti  de  ufm^ 
vefirr  des  accidents  analogues  à  ceur  qnïl  avait  éprouvés  è 
Laghouaten  1863. 

tr  Arrivé,  jeirae  eweore,  au  dernier*  échelon  de  FéelieUe 
médîcate  et  au^  grade  do'  commandeur  dans  Tordre  dfe  la 
Légion  d'honnenr,  Rf.  Barit  potfvail  espérer  fe  repos  n^ 
cessité  par  une  vie  sans  cesse-  agitée  et  si  bien-  remplie. 
Mais  de  nouveaux  déplacements  et  par* suite  de  nouveUes 
fatigues  Tattendaient  : 

e  Le  Ministre  de  la'  gtBcrre,  le  1*  novembre  1874,  lui 
confiait  la  missfon  d'aller  étudier  sur  place  une  épidémie 
typhîqne  qui  sévissait  avec  une  certaine  intensité  sor  une 
partie  de  la  garnison  de  Caen.  K  revint  soufFfant  de  ce 
voyage,  mais  cette  soitflrance  n'eut  qu'une  durée  passagère. 

<f  Une  épidémie  de  même  nature  ne  tarda  pas  k  se mefi- 
trcr  dans  la  garnison  dlssoiptirn,  et  c'est  ewf or e  M.  Marit 
qtfi  fut  chargé,  à  la  date  du  2  mars,  d'en  aller  reefcercher 
yioTÎgîne'et  les  nw^yens  propres  k  k  combettre.  Ceslft  ki 
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smte  dfe  ce  ?ecen#dfpliiceiiient  qu'U  tomlm  réelTcmeni  mt^ 
lade  et  que  le  mal  prit  airssîtM  le  caractère  d'aune'  cevtamè 
gravifé. 

«  Il  scr  «r«rfaît  convalescent  et  môme  guiérî  ;  il  amît  déji 
reprisr  S9  place*  aux  séances  du  Gonaeil,  lorsgye  te  25  du 
même  mois  il  était  invité  à  se  rendre  dans  le  ressort  du 
16*  corps  d'armée,  poor  y  étudrer  spécialement  Tétet  sani*- 
taire  des  garnisons.  Sa  gnérison  n'étant  pas  assez  certaine*, 
je  lui  conseillai  moi-même  de  ne  pas  accepter  cette  troisième 
mission.  II  7  consentit,  et  Ton  peul  croire  que  le  regret 
d*étre  obligé  d*y  renoncer  n'est  pas  resté  tout  à  fait  étran- 
ger au  retour  des  accidents  qui,  quelques  jours  auparavant; 
paraissaient  avoir  élô  conjurés.  Pbu  après,  en  effet,  le  mal 
av»H  repris  sa  première  intensité,  et  depuis  ce  moment, 
malgré  les  soins  les  plus  afieetueux  et  les  pins  dévoués,  i) 
n'a  ceesé  de  s'aggraver  avec  une  régularité  et  une  rapidité 
presque  sans  exemple.  M.  Marit  en  a  suivi  la  mare-be  pro- 
gressive avec  une  lucidité  remarquable,  avec  un  ealme  et 
une  résignation  que  Ton  ne  retrouve  que  elirer  les  homnee 
les  mieux  trempés» 

a  Ilomme  d'initiative  et  de  devoir,  son  intelUgence  et 
son  cœuir  grandissaient  en  proportion  des  dilScullés.  IL  ai- 
mait sa  profession,,  il  la  pratiquait  avec  autant  de  dcsioté- 
ressèment  que  d'intelligence  et  de  dévouement,  avec  autant 
de  bienveillance  que  de  bonté..  Ce  qu'ail  était  comme  mé- 
decin» il  Tétait  eoaune  heinaia  et  conuoe  chef  de  jGuuilIa  :. 
bon  et  affectueux.  Sa  parote  était  parfois  vive  et  ardente, 
mais  elle  ne  cessait  jamais  d'être  réfféchie  et  inspirée  par 
le  sentiment  de  ITionné-leté,  de  la  justice  et  de  la  vérité.  D 
connaissait  à  fond  toutes  les  parties  du  service  sanitaire  de 
Tarmée,  et  l'on  était  toujours  sûr  de  trouver  en  lui  dans 
toute  discussion  de  la  sagacité  et  de  la  loyauté.  £t,  ce  qite 
nnK  peut-être^  n'a  pu  mieux  apprécier  que  moi,  parce  que 
je  l'ai  souvent  vu  aux  prises  avec  des  problèmes  difficiles, 
c'est  sa  bonne  foi  et  sa  bienveillance  dans  nos  réunions,  sa 
déférence  pour  ses.  collègues ,  son  esprit  de  conciliation 
dans  toutes  les  questions  eà  \ea  avis:  étaient  ditiisés. 

<(  Il  laisse  une  veuve  digne  de  lui;»  et  deux  enfants  qu'il 
c&éris^Lt  et  doni  il  était  cbcrî*  Son  filâ,  à  peine  âgé  de 
treiaft  asa,  .qjoi  éiail  L'efa^jiBlk  de  toute  sa  sollicitude^  danoe 
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déjà  pour  TaveDir  les  meilleures  espérances.  Puisse-t-tl 
comprendre  et  ne  jamais  oublier  à  quoi  le  nom  qu'il  porle 
l'oblige,  et  que,  dans  Tintérét  de  son  propre  avenir,  il  n'a 
pas  de  meilleur  modèle  à  suivre  que  la  vie  de  son  père. 

«  La  mort  de  M.  Marit  est  une  perte  pour  sa  famille, 
pour  le  corps  de  santé  militaire  et  pour  Tarmée.  Son  sou- 
venir restera  gravé  dans  le  cœur  de  tons  ceux  qui  Tout 
connu.  S'il  a  cessé  de  vivre  ici-bas,  il  vivra  et  parlera  par 
ses  œuvres  et  par  l'exemple  de  la  foi  et  d*une  mort  chré- 
tienne qui  a  dignement  couronné  une  vie  si  pleine,  si  labo- 
rieusement et  si  utilement  remplie. 

a  Au  milieu  de  notre  deuil  et  de  nos  larmes,  que  cette 
pensée  consolante  d'une  mort  chrétienne  adoucisse  nos  re- 
grets et  ceux  de  sa  famille  :  car,  messieurs,  f|uoi  qu'en  di- 
sent certaines  doctrines  désolantes,  l'homme,  en  fermant  les 
yeux,  ne  périt  pas  tout  entier  :  la  mort  n'est  et  ne  peut  être 
que  le  passage  à  une  vie  nouvelle.  C'était  le  sentiment  de 
M.  Marit.  Aussi  devons-nous  lui  dire  en  le  quittant  :  Au 
revoir,  et  non-seulement  Adieu.  » 


Dans  sa  séance  publique  annnelle  du  4  mai  1875,  TAradémie  de  mé- 
decine a  récompensé  les  méJeiins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Prix  Portait  d'une  tafevr  de  SOOO  franr$,  en  faveur  du  mpîllear 
mémoire  sur  une  question  d'anatomie  fjathologi  |iie.  décerna  à  M.  le 
D' Martin  [Charles- Ernest i,  mé  ecin  mijur,  aitu-hé  i^  la  léj(«lion  de 
France  en  Chine,  actuellemeiitàrKcole poiytechnlqie.pn collaboniioQ 
avec  M.  Chudzinski  (Th^phile),  aide-prépaiateur  au  laboratoire  d'an- 
thropologie de  l'Ecole  des  hautes  études. 

Épidémieê.  —  MédaWet  d'argent  à  : 

M.  le  D'  Co^^te,  médecin  major  de  i^  classe  au  30*  régiment  d'artil- 
lerie, pour  ses  Recherche*  ttatUiitiuei  iur  ta  Sologne  ortéanaUe  ; 

}A.  le  D'  Lecarl,  médecin-major  de  1'*  classe  à  Thépitil  militaire  de 
la  Rochelle,  pour  sa  Relaiion  d'une  épidémie  de  dysenterie  obsertfée 
dant  cet  hôpital; 

M.  le  D'  Régnier,  médecin-inajor  an  102*  de  ligne,  pour  sa  Relation 
de  t*épid/mie  de  fièvre  typhoide  ob$ervée  dans  ta  eateme  de  Courbe-' 
voie  (Seine)  en  1873. 

Médaille  de  bronze  à  : 

M.  le  D' Glaei^el,  méderin-major  en  retraite  à  Montlignon  (Seine-et- 
Oise),  pour  sa  Relation  d^une  épidémie  de  rougeole  dans  cette  localité, 

—  L'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  21  juin,  a  dérera6  une 
récompense  de  1500  fr.  à  M.  Arhikux,  médecin  prliicip  il  (prix  Bridant), 
et  une  citation  k  M.  Adgel  Maryaud,  médecia-major  (prii  Uonthyon). 
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OBSERVATIONS  CLIRIQUES  SUR  L'EIPLOI  DE  L'ISCHÉHIE         \J 
TEIPORIIRE  (HETHODE  D'ESHIRCH)  PENDINT  LES  OPÉRITIORS; 
Par  U.  J.  Ghauybl,  médecin-major  de  2*  classe. 

La  méthode  d'Esmarch  tend  chaque  jour  à  se  substituer 
à  la  compression  digitale  dans  la  pratique  des  opérations 
sanglantes  sur  la  longueur  des  membres.  Il  importe  donc 
de  s'assurer  si  elle  l'emporte  sur  les  moyens  mis  en  usage 
jusqu'ici  pour  maîtriser  Técoulement  du  sang. 

L'appareil  d'Esmarch  se  compose  de  deux  pièces,  ayant 
chacune  leur  destination  et  leur  utilité  spéciales  ;  une  bande 
de  tissu  élastique  et  un  gros  tube  de  caoutchouc.  La  bande 
élastique,  méthodiquement  appliquée  de  bas  en  haut,  fait 
refluer  dans  les  parties  restéas  libres  tout  le  sang  veiueux 
et  une  bonne  partie  du  sang  artériel  contenu  dans  les  vais- 
seaux du  membre  comprimé.  Le  tube  de  caoutchouc,  vigou- 
reusement enroulé  autour  du  membre,  sur  les  derniers  cir- 
culaires de  la  bande  élastique,  arrête  téute  circulation, 
même  dans  les  artères  les  plus  volumineuses. 

L'ischémie  ainsi  obtenue,  il  suffit  de  dérouler  la  bande 
de  bas  en  haut,  pour  avoir  sous  les  yeux  un  membre  tout  à 
fait  exsangue. 

Les  statistiques  publiées  par  Esmarcb,  à  l'appui  de  sa 
méthode,  sont  des  plus  favorables,  et  Billroth,  de  Vienne, 
lui  a  dû  de  nombreux  succès.  Si  ces  chiffres,  donnés  en 
bloc,  suffisaient  pour  une  appréciation  motivée,  l'ischémie 
temporaire  devrait,  à  bon  droit,  passer  pour  une  des  con- 
quêtes les  plus  belles  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Mais  l'examen  des  faits  publiés  en  France  et  en  Angle- 
terre, et  mon  expérience  personnelle  portant  sur  une 
vingtaine  d'opérations  pratiquées  avec  le  secours  de  l'isché- 
mie élastique,  m'ont  conduit  à  une  appréciation  moins  favo- 
rable. L'engouement  des  premiers  jours  pour  ce  procédé 
hémostatique  étant  passé,  il  est  nécessaire  d'étudier  avec 
soin  les  indications  et  les  contre-indications  qu'il  comporte. 

Nous  aurons  donc  à  passer  successivement  en  revue  les 
xxxi.^3*  sfiRn.  20 
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avantages  qui  lui  ont  été  attribués,  mis  en  regard  desaoûi- 
dents  que  Ton  peut  lui  reprocher, 

A.  Avantages  de  la  méthode  d'Esmarch, 

lo  Diminution  de  la  perte  de  sang.  —  Cette  diminution  est 
évidente  dans  )e  pins  'grand  nombre  ^es  cas^  et,  sous  ce 
rapport,  la  compression  élastique  l'emporte  sur  toutes  Jes 
autres  métbodes  d'hémostasie  opératoire.  Nous  savons  tous 
que  la  compression  digitale,  si  bien  eiercée  qu'elle  soit,  ne 
remédie  qu'incomplètement  à  récoillemenît  du  sang  artériel 
pendant  la  section  des  tissus. 

Si,  d'une  part,  le  garrot  et  le  tourniquet  assurent  mieux 
l'interruption  du  cours  du  sang  flans  tes  «rtères,  ils  favo- 
rvaent  de  l'autre  le  reflux  du  sangTefînenx.  Puis,  le  malade 
perd  toujoure  tout  le  sang  contenu  dans  la  partie  retran- 
chée, et  il  feut  en  tenir  grand  'comi^e^ezles  sujets  iDrte- 
ment  anémiés. 

Cependant,  en  coirfbinantTérévafion longtemps  prolongée 
du  menibre  avec  la  conrpression  digitale,  on  peut  rendre  la 
peiH;e  absolue  du  eang  presque  instgnifiaiïte,  au  moins jpour 
le  tnembpe^upérîeur. 

De  cette  dimkiution  de  te  perte  sanguine  i^sdlteraSentime 
goévison  plus  rapide  ^  une  moinére  p^éSisposifion  «ux 
maiadies  itramnatiquee,  îi'anémie  aîga<ê  produit,  en  tfffet, 
une  augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang,  qui  peut  se 
Icaduive  par  des^endMilies,  des  Avombesee  ^ernenses^'les 
ancideflts  qui  résulteitt  de  la  migration  des  caillots. 

GariD  et  JPerroohand,  médecine  de  rhOpital  de  Berck-sur- 
ller,  cnvt  également  signalé  la  marche  plus  rapide  du  pro- 
cessus réparateur.  Hais  ees  chirurgiens  se  trouvent  placés 
dans  d'excellentes  conditions  dïygiène,  qui  favorisent  sin- 
gulièrement la  cicalrisabion.  Pour  moi,  je  n'ai  pu  reoueSlir 
un  seul  fait  favorable  à  cette  opiirion.  Je  la  crois  fondée 
cependant,  la  guérison  des  plaies  ne  se  faisant  que  très-len- 
tement chee  les  sujets  débilités. 

La  diminution  de  l'écoulement  sanguin  agirait  surtout 
dans  les  grandes  opérations,  d'après  Je  professeur  L.  Le- 
fort^  en  supprimant  le  changement  de  l'hydrostatique  de 
rappareU  jcîroulatoire  qui  suit  immédiateoieBt  les  pertes  de 
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fias^^trèspabondanlâs*  G!est  aÎBsi  gue  la  désarticulalioD  ooxo- 
témorale  se  xnoBtre  toujours  jnoisx»  grave  lorsqu'elle  suc- 
cède il  une  amputation  de  la  cuisse,  et  l'on  ue  peut  attribuer 
qu'au  trouble  profoud  de  .la  circulation ia  moftiraplde  de 
{ffès  de ia, moitié  des  opérés. 

Cependant,  si  la  partie  sanguine  est  réellement  insigni** 
fiaate  «pendant  la  section  des  obaûrs^ias  ligatures,  tant  qae 
dure  l'ischémie,  ne  peuvent  être  appliquées  que  sur  les 
artères  ,pr>ncipales  dont  la  situation  ^est  bien  connue,  et  la 
recherche  facile.  Avec  le  j>rofés$eur  YerneuiUil  faut  adm^ 
tre  que  l'expression,  pas  une  goutfe.de  sang^^  si  fcéquemmant 
employée  dans  le  récit  des  opérations,  ne  s!applique  nen 
réalité  qu'à  la  .période  pendant  laquelle  la  CQmj^ressiooi 
élastique  peut  dire  maintenue. 

La  recherche  des  gros  vaisseaujc  est  au  reste  singulière; 
ment  facilitée  par  l'absence  d'écoulement  sanguin;  on  lec( 
yfÀi  souvent  faire  saillie. à  la  surlace  de  la^plaie,  letl'ouvtr* 
ture  béante  des  artères  les  .fait  distinguer  aisément  des 
veines  et  des  nerfe  voisins.  N'ayant  ^pas  à  se  ^préoccuper  de 
la  perte  du  sang,  ropérakeur;peut  agir  avec  .tonte  ia  lenteur 
désirable,  et  la  tache  de  l'aide  chaîné  des  ligatures  ise 
troujire  d'autantiacilitéa. 

ik^  Suppreemudeeéponfei.**^  Sur  iIob  yiaiei  réeentes^ 
rem{i(oi  des  éponges  ne  peut  aiMÎr  ipie  de  fmaxrrais  réoaW 
ftrtSi  Leiur  action  surtesiliasus  est.dâfevorafale  à  lia  réunion 
immédiate  ;  souvent  elles  sont  ]»  véfaîoulê  de  matièses  pu^ 
triides  et  la  cause  évidente  4e  ia  ptepagation  de  maladies 
infectieuses  et  contagieuses.  JElIes  sont,  du  .teste,  abande»* 
nées  par  tous  .les  chirurgiens  rtm  peu  soignem;,  qui  pué*- 
fèrent  se  servir  de  lambeaux  de  linge  ou  jd'appareils  4e 
lavage.  Mais  l'ischémie  temporaire  ne  peut  réclamer  le  mé- 
rite de  leur  suppression,  et  les  opérateurs  qui  ont  rhabî- 
lude  de  s'en  servir  pour  absrterger  la  plaie,  trouvent  au  ton-* 
traire  l'occasion  de  les  employer  après  la  levée  de  l'appareil. 

S°  Presâion  locale  sur  les  vaisseaux^  moindre  que  par  les 
autres  méthodes»  —  Ce  fait  avancé  par  Esmarch  ne  nous 
paraît  pas  démontré.  De  ce  que  la  compression  exercée  par 
le  tube  de  caoutcbouc  ne  porte  pas  iblu&$x  directomwt  SMr4a^ 
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paroi  vasculaire  que  le  doigt  ou  la  pelote  du  tourniquet,  il 
ne  résulte  pas  d'une  façon  évidente  que  la  pression  sup- 
portée soit  moins  considérable.  Dans  un  cas,  la  ccimpres- 
sion  se  fait  localement  ;  dans  l'autre,  elle  s'exerce  sur  toute 
la  circonférence  du  membre,  et  n'agit  que  médiatement  sur 
les  vaisseaux. 

Mesurant  dans  de  nombreuses  expériences  la  force  com- 
pressive  déployée  par  l'appareil  d'Ësmarch,  nous  avons 
trouvé  que  pour  la  bande  élastique  seule  elle  mesurait  de 
10  à  14°  au  dynamomètre  Gbarrière;  pour  la  bande  et  le 
tube  superposés  26  à  28^ 

Nous  avons  également  démontré  que  l'application  de  la 
bande  élastique  seule  suffisait  pour  arrêter  complètement 
toute  circulation  dans  le  membre  supérieur  ;  tandis  que,  pour 
arrêter  le  cours  du  sang  artériel  dans  le  membre  inférieur, 
il  était  indispensable  de  se  servir  du  tube  en  caoutchouc. 
Il  ressort  cependant  de  ces  expériences  que  la  compres- 
sion exercée  par  l'appareil  se  maintient  dans  des  limites  assez 
restreintes  pour  n'avoir  aucune  action  attritive  sur  les 
tissus  serrés  dans  l'anse  du  tube  de  caoutchouc. 

La  compression  exercée  par  les  doigts  est- elle  plus  consi* 
dérable?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Du  moins  n'avons-nous 
jamais  pu,  en  nous  plaçant  dans  les  conditions  de  la  corn» 
pression  digitale,  obtenir  plus  de  15""  au  dynamomètre. 

La  compression  digitale  bien  faite  offre  l'avantage  de  ne 
s'exercer  que  sur  l'arttee  même,  tout  au  plus  sur  l'artère  el 
la  veine;  mais  les  nerfs  restent  constamment  en  dehors  de 
son  rayon  d'action.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  com- 
pression élastique,  ainsi  que  nous  aurons  l'occasion  de  le 
fflgnaler  tout  à  Theure* 

4o  Facilité  pour  F  opération  et  F  examen  des  parties  ma-- 
Iodes.  —  Toute  opération  est  rendue  difficile  par  un  suinte- 
ment sanguin  qui  masque  complètement  les  parties  à  diviser. 
La  compression  digitale  offre  cet  inconvénient,  parce  qu'elle 
est  très-pénible  à  maintenir  exacte  pendant  un  temps  pro- 
longé. Les  doigts  se  fatiguent,  et  cessent  en  même  temps  de 
sentir  le  vaisseau  et  de  le  comprimer.  Le  sang  s'écoule, 
l'opérateur  s'en  émeut,  il  se  hâte,  et  trop  souvent  perd  son 


Digitized  by  LjOOQIC 


peubant  les  opérations.  309 

assurance  et  son  sang-froid.  Qui  de  dous  n'a  assisté  à  une 
de  ces  scènes  où  un  aide  inexpérimenté  épuise  ses  forces 
pour  comprimer  une  artère  qu'il  a  laissée  échapper?  Tous 
reculent  souvent  devant  cette  fonction  importante,  rendue 
bien  plus  difficile  encore  par  les  mouvements  continuels 
d'un  patient  à  demi  aoesthésié. 

L'ischémie  temporaire  rend  faciles  les  opérations  les  plus 
délicates  ;  c'est,  je  crois,  son  plus  grand  avantage.  Elle  per- 
met au  chirurgien  de  limiter  avec  précision  l'intervention 
opératoire  ;  de  prendre,  séance  tenante,  après  un  examen 
minutieux  des  parties  altérées,  la  décision  la  plus  favorable 
au  patient. 

L'évidement,  les  résections,  les  séquestrotomies  sont  le 
triomphe  de  la  méthode.  Le  chirurgien  n'a  plus  à  lutter 
contre  cette  ondée  sanguine  continue,  qui  voile  uniformé- 
ment les  surfaces  osseuses,  et  force  à  éponger  à  tout  instant. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  les  os  aussi 
dépourvus  de  sang  que  le  sont  les  parties  molles.  Les  ca- 
naux sanguins  intra-osseux  ne  sont  pas  atteints  par  la  com- 
pression élastique.  Mais  le  suintement  insignifiant  qui  se 
fait  par  la  plaie  osseuse  présente  l'avantage  de  permettre  la 
distinction  entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades.  La 
gouge  ou  la  rugine  marchent  en  toute  sécurité,  et,  avec  un 
bon  éclairage,  on  opère  avec  autant  de  facilité  que  dans  les 
amphithéâtres  d'anatomie. 

L'extraction  d'aiguilles  ou  d'autres  corps  étrangers  de 
petite  dimension  perdus  dans  les  chairs;  la  recherche  au 
fond  d'une  plaie  des  deux  bouts  d'une  artère  divisée,  ou 
des  deux  extrémités  d'un  tendon  sectionné;  la  ligature  des 
vaisseaux  dans  la  ccmtinuité;  en  un  mot,  toutes  les  opéra- 
tions longues  et  minutieuses  que  l'écoulement  perpétuel  du 
sang  rendait  jadis  des  plus  pénibles,  deviennent,  avec 
rischémie  temporaire,  un  jeu  pour  le  chirurgien  exercé. 

Enfin  1  absence  d'hémorrhagie  pendant  l'opération  rend 
possible  l'ablation  de  tumeurs  vasculaires  volumineuses,  de« 
yant  le  danger  de  laquelle  on  eût  autrefois  reculé. 

5<>  Suppression  des  tndes.  —  Le  danger  de  pertes  san« 
guines  abondantes  et  irréparables  pendant  l'exécution  d'une 
opération  cause  unecertaine  anxiété,  même  aux  plus  exercés. 
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Cette  anxiété,  plus  grande  encore  pour  les  jenncs  opéra- 
teurs, ne  tarde  pas  à  se  communiquer  à  Taide  le  plus  im- 
portant; celui  qui  est  chargé  de  la  compression  digitale.  On 
n'a  pas  toujours  sous  la  main  un  aidé  connaissant  parfaite- 
ment la  situation  et  les  rapports  du  vaisseau,  et  aussi  peu 
accessible  à  l'émotion  qu'à  la  fatigue.  L'applicattion  exacte 
de  la  pelote  du  tourniquet,  du  garrot  ou  d'un  compres- 
seur mécanique  sur  le  trajet  du  vaisseau,  et  son  maintien 
pendant  l'opération,  est  chose  délicate,  au  moins  pour  le 
membre  inférieur.  Au  bras,  les  diflScuItés  ne  sont  pas  les 
mêmes.  Nous  ne  dirons  rien  des  autres  inconvénients  de  ces 
instruments. 

Supprimer  l'aide  le  plus  important;  lui  substituer  ua 
simple  appareil  qui,  mieux  que  lui,  et  aussi  longtemps  qu'il 
est  nécessaire,  assure  l'hémostase,  est  un  progrès  véritable 
pour  l'exécution  des  opérations  urgentes. 

La  compression  élastique  sera  donc  d'une  immense  uti- 
lité pour  le  médecin  de  campagne,  pour  les  chirurgiens  de 
l'armée  et  plus  encore  pour  nos  confrères  de  la  marine, 
exposés  chaque  jour  à  se  trouver  seuls^  en  face  d'une  am- 
putation qu'il  n'est  pas  permis  de  différer.  Aussi  plusieurs 
d'entre  eux  ont-ils  déjà  demandé  que  l'appareil  d'Esmarch 
vint  remplacer  dans  les  caisses  réglementaires  de  chirurgie^ 
les  garrots,  les  tourniquets  et  les  compresseurs  d'autrefois* 

6»  Arrêt  des  hémorrhagies.  —  Les  deux  pièces  de  l'ap- 
pareil d'Esmarch^  la  bande  élastique  et  le  tube  de  caout»> 
ohouc  peuvent  être  utilisés  comme  un  garrot  ou  un  com* 
presseur  pour  l'arrêt  des  hémiorrhagies.  Bien  de  plus  aisé 
que  de  les  enrouler  fortement  autour  du  membre,  au-dessus 
de  la  plaie  et  de  les  fijLer  à.niveau. 

Les  breteUes  en  tifisu  élastique; dont  sent  muais  les  suh- 
xins  eb  boa  nombre  de  soldats. peuvent  être  employés  daas 
bîniémebftiitr 

7<^  Lien  constrittisur  ctmtre  Fabsorptitm.  —  La  bande  ^ 
le  tube  de  caoutchouc  peuvent  servir  pour  arrétfer  complé'^ 
tement  la  circulation  tiant  artérielle  que  vetosuse,  et  empê- 
dber  ainai  l'absorption,  et  le  transport  dans  réoonomie  deft 
patîàDBS  putaiiles,  iofectieuses,  vimAentea  et  venimeuses» 
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8«  Awathésie  locale^  —  Les  dani^ers  indîscatables,  quoi^ 
que  souvent  fort  exagérés,  dé  Ifaneathésie  générale  poussée 
jjusqu.*à  la  période  de  résolution  complète,  ont  conduit  les 
chirurgiens  à  rechercher  des  moyens  susceptibles  de  pro- 
duire rinsensihilité  locale.  Jusqju'ici  les  résultats  obtenus 
laissent  beaucoup  à  désirer.  Qu'elle  agisse  par  la  compresf 
sion  exercée  sur  les  tronos  nerveuic,  ou  par  la  soustraction 
du  sang  artériel  nécessaire  au  fonctionnement  des  nerfs^ 
rischéroie  temporaire  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'in*- 
sensibilité  des  parties  anémiées. 

Cette  action  anesthésique,  admise  par  Esmarch,  a  été 
niée  par  Claude  Bernard  et  par  d'autres  expérimen* 
tateurs  français.  Billroth,  Verneuil,  Trélat  mettent  en 
doute  son  existence. 

De  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  l'homme  et 
dont  les  résultats  ont  été  relevés  avec  lé  plus  grand  soin, 
des  observations  directes  sur  dès  opérés,  nous  autorisent  à 
affirmer  que  l'ischémie  temporaire  s'accompagne  toujours 
après  un  certain  temps  (10  minutes  environ)  d'une  insensi- 
bilité cutanée  facile  à  constater.  Cette  anesthésie  locale, 
d'autant  plus  marquée  qu'on  s'éloigne  davantage  du  lien 
constricteur,  est  assez  développée  cher  certains  sujets  pour 
permettre  la  pratique  d'opérations  rapides  sur  les  extré- 
mités. 

Pour  nous,  elle  offre  la  plus  grande  analogie  avec  l'anes- 
thésie  locale  incontestée,  que  l'on  obtient  par  Tapplication 
de  mélanges  réfrigérants  et  par  la  pulvérisation  de  l'éther. 
Nous  avons  en  efiet  démontré  que  la  température  des  par^ 
ties  anémiées  par  la  compression  élastique  ne  tardait  pas 
à  s'abaisser  d^une  façon  continue. 

Mais,  au  point  de  vue  pratique^  nous  doutons  qu'il  soit 
possible  d'utiliser  cette  insensibilité  pour  Fexécution  â« 
grandes  opérations,  comme  l'ont  tenté- antec  un^  succès  appa- 
rent le  docteur  flélot  dB  Rouen  et.  le  professeur  Lefort,  chez 
des  malades  où(  l'emploi  de  l/anesthésieigénérale  élaitcoatue*' 
indiqué;. 

Peut-être  seniîtron  autorisé,  k  pn^ter  de  la:  paralysie 
musculaire  locale  sar  laquelle  nous  avons  également  appelé 
l'attention,  pour  la  réduction  des:  luxations  des  phalanges 
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des  doigts,  etc.  Nous  De  croyons  pas  que  des  tentatives  de 
ce  genre  aient  été  faîtes  jusqu'ici. 

9""  Le  professeur  Mûlier  a  émis  l'idée  de  pratiquer  le  re- 
foulement temporaire  du  sang,  chez  certains  sujets  anémiés, 
afin  d'en  faire  profiter  la  circulation  générale,  et  de  rétablir 
l'action  du  cœur  et  du  cerveau.  Un  état  syncopal  persistant 
à  la  suite  d'abondantes  hémorrhagies,  autoriserait,  ce  nous 
semble,  l'emploi  de  la  compression  élastique  sur  les  mem- 
bres inférieurs. 

10^  Enfin  Esmarch  a  proposé,  dans  le  cas  d'opérations 
graves  pratiquées  sur  le  tronc,  de  maintenir  en  réserve  dans 
les  membres  une  certaine  quantité  de  sang  qu'on  y  ferait 
refluer  à  Taide  de  la  compression  élastique. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  tous  les 
avantages  attribués  à  l'ischémie  temporaire  artificielle. 
Quelques-uns  frappent  parleur  importance  et  leur  évidence 
indiscutables  ;  d'autres  peuvent  être  ou  déjà  ont  été  con- 
testés. Maintenant  nous  allons  examiner  avec  impartialité, 
mais  à  la  lumière  des  faits,  les  accidents  et  les  inconvé- 
nients reprochés  à  la  compression  élastique. 

B.  —  Inconvénients  de  la  méthode  d'Esmarch. 

1«  Douleur.  —  L'application  de  l'appareil  provoquerait 
assez  de  douleur  pour  qu'on  fût  obligé  de  ne  pas  la  faire 
avant  l'acesthésie. 

n  n'en  est  rien.  L'enroulement  de  la  bande  et  du  tube  de 
caoutchouc  ne  cause  qu'une  gône  modérée  et  facile  à  sup- 
porter. Il  est  préférable,  au  contraire,  d'appliquer  tout  l'ap- 
pareil avant  la  chlorof(»rmisation,  parce  qu'on  le  fait  plus 
lentement,  plus  méthodiquement,  et  qu'on  évite  ainsi  une 
prolongation  inutile  de  la  durée  de  Tanesthésie. 

2®  Phénomènes  généraux.  —  Craignant  de  voir  des  acci- 
dents succéder  &  l'ischémie  temporaire,  par  suite  des  trou- 
bles, ou  mieux  des  modificadons  que  doit  amener  dans  Thy- 
drostalique  du  système  circulatoire  le  refoulement  d'une 
quantité  notable  de  sang;  nous  nous  sommes  attachés  dans 
de  nombreuses  expériences  à  étudier  ces  phénomènes.  Nous 
avons  constaté  qu'en  dehors  des  troubles  spéciaux  que  dé- 
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termiDe  toujours  une  émotion  violente,  ou  Tanxiété  qui 
précède  toute  intervention  opératoire,  troubles  qui  se  tra- 
duisent par  un  état  syncopal,  il  n'y  avait  que  peu  de  phé- 
nomènes à  signaler*  Nous  pouvons  résumer  comme  il  suit  le 
résultat  de  nos  recherches. 

Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  n'est  pas  accru, 
mais  leur  amplitude  s'exagère  d'une  façon  très-évidente. 

L'appareil  circulatoire  est  plus  impressionné  que  la  res- 
piration, et  l'examen  des  tracés  sphygmographiques,  pris 
pendant  et  avant  la  compression,  montre  une  plénitude  re- 
lative du  système  et  une  augmentation  légère  de  la  tension 
artérielle. 

On  le  voit,  ces  troubles  sont  très-légers*  De  plus,  ils 
n'augmentent  pas  avec  la  durée  d'application  de  l'appareil, 
et  l'emploi  de  l'anestbésie  supprime  rapidement  les  phéno- 
mènes nerveux. 

Cependant,  nous  pensons  que  le  refoulement  du  sang  ne 
devra  être  produit  qu'avec  une  grande  lenteur,  chez  les  ma- 
lades affectés  de  lésions  organiques  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux. 

3^  Impossibilité  tJC application  à  la  racine  des  membres^ 
Si  l'ischémie  temporaire  offre  de  grands  avantages  pour  les 
opérations  sur  les  membres,  son  secours  sera  plus  précieux 
encore  quand  il  s'agit  d'amputer  un  membre  à  sa  racine,  de 
désarticuler  le  bras  ou  la  cuisse.  Les  autres  méthodes  d'hé- 
mostasic  opératoire  sont  assez  infidèles  dans  ces  cas,  pour 
qu'on  ait  cru  devoir  recourir  à  la  ligature  préalable  de  l'ar- 
tère principale  du  membre.  Tous  les  procédés  opératoires 
ont  été  combinés  pour  éviter  les  pertes  sanguines,  cause  de 
mort  très-fréquente  dans  ces  grandes  opérations. 

Esmarch  a  donné  des  indications  spéciales  pour  l'appli- 
cation dans  ces  cas  du  tube  constricteur.  Pour  l'épaule,  le 
plein  du  tube  de  caoutchouc  est  appliqué  dans  l'aisselle,  les 
deux  chefs,  croisés  sur  l'épaule,  y  sont  maintenus  par  un 
aide  ou  par  une  sorte  de  clamps. 

Pour  la  désarticulation  de  la  cuisse,  le  tube  de  caoutchouc, 
appliqué  tout  à  fait  au  pli  de  l'aine,  entoure  le  membre  et  le 
bassin,  ses  deux  chefs  sont  réunis  sur  l'épine  iliaque  antéro- 
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supérieure  du.  c6té  opposé.  On  peut  également  Becourar  à  la 
compoession  de  l'aorte..  Oa  emploie  un  oompreaseur,  muai 
d^uoe  tige  solide  et  d'un  aoneau>  métallique  dans  lequd 
passe  deux  ou>  trois  foi6:uii'tnbe*de  caoutchouc  quientoufe 
le  corps  à  ce  niveau  et  applique  {aptemeai  la  pelote  de  Vûi9- 
trument  contre  la  colonne  veptébrale* 

Nous  n'avons  pas  eu  l'oocasion  de  juger  de  la^  valeur  véelle 
de  ces  procédés  pour  le  membre  inférieur.  Théoriciuenient 
nous  avons  émis  des  doutes  sur  leur  elGcaoité  oomplète;^ 
noua  avons  pu  vérifier  nos  apprébensions  pour  une  réseo- 
tion  de  la  tète  humérale  et  une  dés;)rticulation  d'épaule. 
L'ischémie  cependant  se  fait  plus  facilement  et  est  plus 
complète  que  par  les  autres  procédés  d'hémostase. 

4^  GwUusiait  hcah.  —  Ea  compression  locale  exercée 
par  le  tube  de  caoutchouc  détermine  toujours  une  réaction 
plus  vive  au  niveau  du  point  d'application  de  ce  lien.  Si  la 
constriction  est  trop  forte,  il  peut  y  avoir  contusion  au 
premier  degré,,  et  production' de  taches  ecchymotiques. 

Chez  quelques  malades  à  système  veineux  trës-développé', 
ou  porteurs  de  varices,  la  constriction  du  tube  a  été  suivie 
de  phlébite  ou  de  périphlébite  avec  abcès  superficiels.  Chez 
l'un  d'eux,  des  frissons  répétés  et  un  état  général  des  plus 
graves  firent  craindre  pendant  quelques  jours  le  développe- 
ment d'une  infection  purulente.  H  importe  donc  de  n'exer- 
cer qu'une  compression  toujours  modérée,  pmncipalement 
sur  les  membres  variqueux. 

C'est  également  à  la  compression  exercée  par  la  bande 
que  Ton  peut  rapporter  les  accidents  signalés  par  Augier* 
Chez  trois  malades^  l'application  de  l'appareil  d'Esmarch 
sur  le  membre  inférieur  fut  suivie  d'une  rougeur  assez  vive 
au  niveau  du  genou  avec  épanchement  léger  dans  l'article. 
Les  accidents  disparurent  presque  sans  traitement  au  bout 
de  quelques  jours.  Ils  montrent  que  même  la  bande  élas- 
tique doit  être  appliquée  avec  certaines  précautions^ 

S®  Paralysies.  —  Nous  avons  montré  que  TappUcation  dto 
}a<0Qmpre8aion  élastique  ûe  tardait  pas  à  produire  un  cer« 
tain  degré  d'insenôbilité  dans  les  paitties  anémœes  et  qua 
les  nerfs  moteurs  perdaient  bien  plus;  rapidement  enoam 
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•Glmté  foDCftiODoeUe.  La  prolon^ion  de  TisobAmîs 
pMd«Dt  uDe  et  deux  heures^  teoips  kien  suffisant  pour  la 
pratMlue  des  opénation&,  n'a  jamais  détenniné  de  trouUcs 
peiBÎstante  de  la  sensibilité  etde  la  motUité.  Les-expérieneea 
el  lés  faits  oot  dmoutré  qu'il  a'y  avait  rien  à  onaindro  de  et 
cdté. 

Lee  Mfti  de  paralysie  de  la  mafin  et  de  Taivant^bras  obser- 
ifiè  après  riscbémie  doivent  doue  être  importés  à  une  con- 
tziotioD  looale,  presque  une  atlritioD  d^uO'  au  de  plHsienn 
tBancB  nerveux,  L'anatomie  nous  &Ur  compFendre  que  cet 
aecident  ne  se  montre  qu'au  bras,  où  les  gvos  ner&,  mal 
protégés  chez  les  gens  maigres  et  peu  muselés,  se  trouvent 
dkîrectemeDt  comprimés  contre  rbnmérusv 

La  compression  sera  donc  tuès-medérée  an  bras.  On  évi- 
tera que  les  tours  de  bande  glissant  sur  ^épaule,  ne  vien» 
nent  s'enrouler  en>  corde  au-dessous  des  bords  de  Taisselie* 
Nous  avons  montré  que  la  bandb  élastique  seule  suffisait 
pour  assurer  Thémostase  au  membre  supérieur.  Inutile 
donc  d'employer  le  tube  de  caoutchouc,  inutile  au  moins 
de  le  serrer  très-énergiquemeuL 

6*  Transport  de  matériaux  pHtrides  ou  infectieux.  — 
Bhns  le  cas  de  délabrement  considérable  des  parties  ;  frac- 
ttires  compliquées  avec  infiltrations  de  sang,  de  pus,  gan- 
grène, etc.,  en  reproche  à  la  compression  élastique  d'exposer 
à  faire  refluer  dans  Téconomie  tontes  ces  matières  putrides 
et  infectieuses*  P^ut^étre  aussi,  là  constriction  exercée  sur 
te  membre  déplacerait  des  caillots  formés  dans  les  veines^ 
et  deviendrait  la  cause  d'accidents  mortels. 

Jusqu'ici  je  ne  connais  aucun  fait  qui  vienne  à  1-appui 
de  ces  cflainteâ,.mai6  elles  me  paraissent  toui  à  fait  fondées. 
Pour  éviter  oe  i\e&ulement  ck  substances  toxiques,  on  H 
eontentera  de*  coBnmeiicei^  la^  compression  au-dessus  des 
parties  altérées.  Mieux  vaut  n'obtenir  qu'une  ischémie  in« 
eomplète  que  d'exposer  le  malade  à  de  grands  dangers» 

Cette  question  cfEce  cependant  poun  la  chirurgie  d'armée 
woBt  iimportanee  oonsidérable  et  demande  à  âtre  examinée 
de  plus  près.  Les  amputations  pour  lésions  traumatiques  se 
patiquent  toujours,  d'u&a  facion^  gâfiéiaite,,  aussi  près  que 
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possible  du  siège  des  lésions.  Si  toutes  les  fractures  compli* 
quées  à  la  période  de  fièvre  et  de  suppuration  rentrent 
dans  les  cas  où  la  compression  élastique  ne  doit  être  appli- 
quée qu'au-dessus  des  parties  malades,  Tischémie  tempo- 
raire devra  ôtre  réservée  pour  les  amputations  ou  les  opéra* 
tions  immédiates. 

Or  ces  opérations  avant  la  fièvre  sont  loin  d'être  fré- 
quentes avec  l'organisation  actuelle  du  service  de  relève- 
ment et  de  transport  des  blessés,  et  avec  la  fureur  de  con- 
servation qui  s'est  emparée  de  tous  les  chirurgiens,  et  même 
dans  cette  période  les  tissus  désorganisés  par  un  coup  de 
feu,  n'ont-ils  pas  déjà  formé  des  matériaux  infectieux  ? 

Je  ne  puis  prétendre  résoudre  ces  graves  questions,  dont 
la  solution  peut  faire  repousser  complètement  l'emploi  de 
l'appareil  d'Esmarch,  mais  je  dois  dire  que  ces  craintes  me 
semblent  un  peu  exagérées^  au  moins  pour  la  période  de 
suppuration,  où  l'induration  des  tissus  oppose  un  obstacle 
sérieux  aux  infiltrations  mécaniques  des  matériaux  pu* 
trides. 

?•  Gangrène  des  lambeaux.  —  C'est  un  reproche  basé 
sur  des  vues  complètement  théorique^.  Je  n'ai  trouvé  aucun 
exemple  de  mortification  des  lambeaux  à  la  suite  de  l'isché- 
mie temporaire  ;  et  la  réaction  qui  suit  immédiatement  la 
levée  de  Tappareil  ne  me  parait  ni  assez  intense,  ni  assez 
durable  pour  inspirer  de  telles  craintes.  Dans  un  cas  seule- 
ment j'ai  vu  se  produire  de  petites  taches  purpurines,  résul- 
tat probable  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  capil* 
laires. 

8®  Hémorrhagie  post-opératoire.  —  Lorsque  la  compres- 
sion élastique  a  été  maintenue  pendant  quelques  minutes, 
l'enlèvement  de  l'appareil  est  immédiatement  suivi  d'une 
vive  réaction  dans  les  parties  anémiées.  Cette  réaction  est 
d'autant  plus  intense  que  l'ischémie  a  été  prolongée  plus 
longtemps.  Des  expériences  comparatives  nous  ont  montré 
que  les  mêmes  phénomènes  succédaient  à  l'application  du 
tourniquet  et  du  garrot,  mais  qu'on  ne  les  rencontrait  pas 
après  la  compression  digitale. 

L'examen  de  l'état  local  de  la  circulation  dans  les  mem- 
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bres  ischémies,  après  la  levée  du  bandage,  nous  a  fait  voir 
que  cette  congestion  violente  résultait  d'une  paralysie  vas* 
culaire  momentanée.  Que  cette  paralj'sie  soit  due  à  la  com- 
pression directe  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux  sympa* 
thiques  qui  les  accompagne,  ou,  ce  qui  nous  parait  plus 
probable,  qu'elle  ne  soit  que  la  conséquence  de  l'absence 
d'excitation  résultant  de  l'ischémie  elle-même ,  toujours 
est-il  que  le  fait  est  constant  et  indiscutable. 

Cette  paralysie  vasculaire  se  traduit  à  la  surface  de  la 
peau  par  une  coloration  rosée  ou  rouge  plus  ou  moins  in- 
tense, et  dans  les  parties  profondes  par  une  turgescence 
analogue.  Nous  ne  comprenons  pas  que  quelques  expéri- 
mentateurs aient  pu  mettre  en  doute  la  congestion  des  tissus 
profonds.  A  la  surface  des  solutions  de  continuité  se  fait 
une  véritable  pluie  de  sang,  une  hémorrhagie  en  nappe^  je 
pourrais  dire  torrentielle,  sitôt  après  l'enlèvement  du  tube 
constricteur. 

Sans  doute,  les  artères  principales  ont  été  liées  aupara- 
vant, mais  les  artérioles  donnent  en  abondance,  et  les  capil- 
laires paralysés  et  dilatés  laissent  sourdre  le  sang  de  tous 
les  côtés.  Ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Yerneuil,  l'hémostase 
définitive  devient  fort  difiicile,  il  faut  attendre  une  demi- 
heure,  une  heure  môme  avant  que  ce  suintement  soit 
complètement  arrêté. 

Si  l'on  agit  sur  des  parties  enflammées,  indurées  ou  très- 
Tascuiaires,  il  faut  placer  de  nombreuses  ligatures.  Pour  une 
amputation  de  la  jambe  à  la  partie  moyenne,  nous  avons  dA 
placer  quinze  ou  seize  fils  sur  de  petites  artères  musculaires. 
Il  faut  serrer  et  ouvrir  alternativement  l'anse  élastique,  ou 
môme  recourir  à  la  compression  digitale,  plus  facile  à  sus- 
pendre et  à  rétablir  momentanément.  Et  ce  suintement 
sanguin  se  montre  assez  abondant  pour  que,  dans  nombre 
de  cas,  la  perte  de  sang  qui  suit  l'opération  compense  pour 
ainsi  dire,  l'épargne  faite  pendant  son  exécution.  C'est  là 
un  grave  reproche  à  la  nouvelle  méthode.  Mais,  l'écoule- 
ment sanguin  ne  se  fait  pas  seulement  par  les  petits  vais- 
seaux; quelquefois  on  voit  jaillir  de  l'ouverture  des  grosses 
veines  profondes  un  véritable  flot  de  sang  noir.  Nous  avons 
étéjtémoin  de  ce  fait  dans  une  amputation  de  jambe  au 
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Ueu  d'âectioQctfdwiBiiiâe  aiDputaticai  de  ila  ciikne  an  tim 
iafi^ieur.  fians  les  deux  oaa,  dl  fallut  ipoeer  uq  fil  aur  ha 
veines.  Qn  (eon^wead  pour  ila  ouîaaey  qo'aai  tlever  ide  l'aHpft* 
reil,  le  sang  refodé  dans  Jee  nremea  dn  hfas-<wfintie  et  da 
basain  BeviconefdaDaJa  léiaorale)  donb  ks-valvules  BesoiU 
ni  assez  nondHOuaBB,  m  aasee  développées  pour  s'opfmar 
àiee  (reflux.  Mais 4  ila  jambe,  au  hras,  à  Taivaxit-jMraa»  Je^fd- 
flux  du  sang  nidr  jm  peut  gaàre  «^espliçuer  qu'en  auf^o* 
aant  lea  veines  assez  àîsteiidues  .par  le  liquidet  pour  xpie 
Tappaireil  valvulaire  jiende  en  partie  aaft  ^action.  Peut^âtae 
les  veines,  paralysées  teomne  les  airtères,  se  laissBnt^aUas 
dilater  azrec  une^grande  fedlité  (1).. 

<0r,  il  est  impossible,  apcteiine.amputatîcfi,  de  psocéder 
au  pansement  anfant  »qaB  le  aoîniemeid;  sanguin  ne  5Qit  aooiK 
platement  arrêté.  Le  «ohirorgien  n'a  pas^'dsDe  «tes  fOas,  ia 
ressouroe  dn  tamponnament,  qu'il  paat  toKvjoiics  uMttmen 
usage  après  un  évidement  ou  une  séquestrotontie  jpou 
an^àler  une  faSmoirhagie  ^en  nappe.  Ge  tampannemant 
est  presque  iniUspeneable  après  l'emploi  ide  la  uompiesaîttB 
élastique.  Nous  STons  dû  y  'FeooiHdr  chaque  'fioîs  que  naus 
nous  sommes  seitri  de  cette  mélhoda.  Esmaffoh  emploie  on 
pansement  à  la  gaae,  imibibée  de  perdhlorore  deifer^fat  i^ran 
trouve  bien;  maisU  n'est  pas  du  goût  deloustles  chîn»" 
giens  et  ne  saurait  s'appliquer  à  tous  les  cas. 
'  Ponr  arrêter  tce  suintement,  pour  saîaîr  tous  les  Yaisseauz 
foidcament,  combien  ne  sero&t  pas  conduits  fatoimûi^à 
lOistes^  la  plaie  avec  des  .^onge^^  perdant.anisi  uate 
avantages  attribués  par  son  antenr  ài'ischémiaitempovatie^ 

Die  pli»,  aînsi  que  l'a  fœt  justement  j?emanrqué  le  pmfiea- 
seur  Venneuil,  l'hémoribagie  postnopéra^ire  abondante  lat 
întenninable  s'oppose  presque  à  J-emploi  du  pwisânmt 
ouaté,  aujourd'ikni  presque  universeUemeid.  adapté  dansiez 
hôpitaux  de  la  capitale. 

'  (i)  Note  de  ia  Rédaetion.  Il  est  d'observatioo  gâaôrale  qveJenembiB 
d6s  iigatui68  à  £aipe  dans  \e&  amputations  consécutives  est  .beaacoap 
pLos  coasidériible  que  dans  les  amputations  primitives.  Il  est  égaifimeot 
fréquent  de  voir  un  jet  de  sang, jaillir  des  grosses  veines  dans  les  pre- 
mières et  quelquefois  dans  les  isecondes,  lorsqu'elles  portent  aur  la 
racine  des  meorbre». 
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Bnûùj  si  l'on  n'aiteaâ'pas  un  temp«  suffisant,  on  expose 
kl  blessé  à  des  hémorrhagies  primithres  vetardées,  qui  dtfli» 
geni  à  lenleier  le  panssmeiit  et  en  font  peudietout  le»b6-» 


•€es;inBonT6inents  liraient  pas  complètement  échappé  à 
l'inTenteur  de  la  compression  élastique,  fismarch  les  attii-* 
bueà;Hu0Bgeiâe  lubesen  caoutohenc  de  tfop  petit  âîamë- 
tie,  et  aniitout  à  i!eKagératHm  de  la  ^constriction  locale 
cKeroéepar  le:Uen  élastique.  IlqpropGse<donc'de  n'exeroer 
qàiune  sonetrâction  très^modéiée  et  >âe  remplacer  le  tube 
éa  oaoBlflhaus  ipar  mae  soile  ;de  lien^aphiti,  d'une  lapgeur 
beaueeup  ipim  oonsidérable.  JUmsB  pegrettons  de  ne  pouvoir 
naos  ranger  camplélement  à.«on  avis.  Nous  «fons  cbarcbé 
à  démontrer  que  la  paralysie  cvasenkire  tenait  surtout  au 
défaut  d'excitation  résultant  de  l'ischémie.  Ce  phénomène 
et  les  accidents  qui  en  vésulteni  sont  donc  ios^arables  de 
la  méthode  elle-même^  et  s'il  est  possible  de  les  amoindrir^ 
il  est  impossible  de  les  supprimer  .complètement* 

9*  HémùrrhagieeMeondaires.  —L'analyse  des  observa-» 
tioM'de  gvandes  anaputations  pratiquées  avec  l'aide  de  la 
compression  (élastique  oomme  procédé  d'hémostase  opéra* 
lomBvmontve  que  les  bémesibagiestsecondaires  sont  excessi- 
vamftttt  Icéquentas.  Xelest  du  (moins  le  fiGdtqui  ressort,  d'une 
tioon  tristement  évidente,  des  observations  qui  ont  servi  de 
base  à  cette  étude.  Quelques  chirurgieiis  -anglais,  frappés 
aeBonie nuaus  de  la iséquence deoet accident,  ont compléCe»- 
WÊ61A  fldbandonné  la  .méthode  d^Esmaroh,  pour  en  revend 
à  l'élévation  du  membre  suivie  de  l'application  du  tonr«- 
niquet. 

Ohièse,  résumant  iropinion  de  la  majocité  de  ses  ccfllè- 
çufis  de  la  Société  médicale  d'Edimbourg'^  jreproobe  à  la 
eoBf^iesaion  élastique^  en  faisant  ie  vide  jusque  dans  les 
capillaîres^ide  s'opposer  jà  laifonniation  d'un  ooagulum  con- 
venable dans  les  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre.  Nous  de- 
vons convenir  iqueinotre  expérience  personnelle  est  tout  à 
fsàL  :muetle  .à  cet  égard,  et  aucune  des  amputations  que 

nous  avons  ipratiquéesouque  nous  «vans  vu  pratiquer  avec 

l!aide  de! ischémie  temposaire,  n'a  été  suivie  d^hémonrba** 

gies  consécutives. 
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Les  observatioDs  publiées  jusqu'à  ce  jour  ne  nous  sem- 
blent pas  assez  nombreuses  pour  permettre  une  conclusion 
absolue  ;  maisTatteniion  des  chirurgiens  doit  se  fixer  sur  ce 
point  important.  S*il  était  démontré,  en  effet,  que  l'isché- 
mie artificielle  expose  à  la  fois,  et  à  des  hémorrhagies  post- 
opératoires abondantes  et  interminables,  et  à  des  hémorrha- 
gies secondaires  toujours  graves  et  quelquefois  mortelles,  il 
serait  permis  de  se  demander  si  la  nouvelle  méthode  est 
aussi  précieuse  qu'on  l'avait  cru  tout  d'abord,  et  si  son 
emploi  ne  doit  pas  être  restreint  à  des  cas  nettement  défiuis, 
au  lieu  d'embrasser  la  généralité  des  opérations  sanglantes 
qui  se  pratiquent  sur  les  membres.  Pour  résoudre  ces  ques- 
tions, il  serait  à  désirer  que  chacun  dans  sa  pratique  voulût 
bien  recueillir  les  observations  détaillées,  et  les  livrer  à  la 
publicité. 

En  résumé  :  l"*  L'appareil  d'Ësmarch  atteint  parfaitement 
le  but  visé  par  son  inventeur.  Par  le  refoulement  du  sang 
veineux  et  l'arrêt  de  la  circulation  artérielle,  il  produit 
dans  les  parties  comprimées  une  ischémie  complète; 

2*  Les  affections  organiques  du  cœur,  des  poumons  et 
des  gros  vaisseaux,  sont  des  contre-indications  à  son  emploi. 

3<*  Pour  les  opérations  longues  et  délicates  qui  se  prati- 
quent sur  1&  membres,  lorsque  aucun  vaisseau  de  gros  ca- 
libre ne  doit  être  divisé,  et  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient 
à  faire  le  tamponnement  de  la  plaie,  la  compression  élasti- 
que offre  d'immenses  avantages.  Dans  ce  cadre  d'opérations 
rentrent  :  les  évidements,  les  résections  sous-périostées  ou 
ordinaires,  les  séquestrotomies,  l'ablation  des  corps  étran- 
gers, la  ligature  des  artères  dans  la  continuité. 

4"*  L'abondance  des  hémorrhagies  post-opératoires  et  la 
possibilité  des  hémorrhagies  secondaires  autorisentà  discuter 
les  avantages  attribués  à  l'ischémie  artificielle  pour  la  pra- 
tique des  amputations  et  surtout  des  grandes  amputations. 

S^  Au  point  de  vue  spécial  de  la  chirurgie  d'armée,  il 
est  permis  de  se  demander  si  la  désorganisation  immé- 
diate, l'attrition  des  parties  qui  accompagne  presque  tou« 
jours  les  blessures  par  coups  de  feu,  ne  constitue  pas,  pour 
les  amputations  primitives,  une  contre-indication  absolue  à 
l'emploi  de  la  méthode  d'Ësmarch. 
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REIIRQUES  SUR  LES  RÉSECTIONS  «RTICULIIRES  DE  CAUSE  \J 

TRâUMTIQUE; 

Par  M.  E.  Spillmann,  médecin-major  de  1'*  classe. 

Les  indications  des  résections  articulaires  ne  sont  pas 
identiques  dans  les  blessures  causées  par  des  projectiles  de 
guerre  et  dans  celles  que  l'on  observe  dans  la  vie  civile. 

C'est  là  une  distinction  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  insister;  en  appliquant,  en  matière  de  résections 
articulaires,  les  résultats  de  la  chirurgie  civile  à  la  chirurgie 
d'armée,  et  vice  versâ^  on  arriverait  soit  à  préconiser,  soit 
au  contraire  à  repousser  à  tort  ces  opérations. 

Les  résections  sont,  d'une  manière  générale,  peu  appli  - 
cables  à  la  chirurgie  d'armée,  ainsi  que  l'ont  fait  observer 
M.  Legouest,  puis  M,  Stromeyer.  La  longueur  de  l'opéra- 
tion, la  longueur  du  pansement,  les  déplacements  qu'ont 
à  subir  les  blessés  pour  se  rendre  des  ambulances  de  pre- 
mière ligne  aux  ambulances  de  réserve,  puis  aux  hôpitaux, 
ont  été  invoqués  en  faveur  de  cette  opinion  avec  beaucoup 
de  raison.  Cependant  ces  motifs  ne  sont  pas  absolus  ;  on 
comprend  très-bien  que  le  nombre  du  personnel  médical 
et  la  disposition  des  abris  autour  du  champ  de  bataille 
puissent  les  modifier.  C'est  ainsi  que  pendant  la  guerre  des 
duchés  et  pendant  la  guerre  d'Italie,  bon  nombre  de  blessés 
ont  pu  être  recueillis  immédiatement  dans  des  châteaux  ou 
des  maisons  confortables  où  ils  sont  restés  jusqu'à  complète 
guérison  ;  c'est  ainsi  encore  que  les  Américains  ont  pu 
disposer  leurs  ambulances  de  telle  sorte  que  les  grands 
blessés  ont  fait  d'immenses  trajets,  soit  sur  les  chemins  de 
fer,  soit  sur  les  vaisseaux,  sans  même  changer  de  lit. 

La  grande  différence  entre  les  blessures  de  guerre  et  les 
blessures  de  la  vie  civile  est  causée  par  la  nature  du  corps 
vulnérant  et  aussi  par  la  disposition  organique  du  blessé. 
Ici  il  s'agit  d'hommes  jeunes  le  plus  souvent,  il  est  vrai, 
mais  fatigués,  épuisés  par  des  marches  incessantes,  par  des 
privations  sans  nombre,  par  une  nourriture  presque  tou- 
jours insuffisamment  réparatoire.  En  chirurgie  d'armée,  les 
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corps  Tulnérants  soDt  des  projectiles  d*un  poids  considérable 
et  d'une  vitesse  énorme.  . 

Les  projectiles  produisent  dans  les  os  un  ébranlement 
qui,  se  communiquant  defHH>clie  en  proche,  détermine  tous 
les  effets  d'une  contusion  interne,  contusion  favorisant 
irrégulièrement  le  développement  de  Tostéomyélite  aiguë, 
affection  dont  les  symptômes  et  le  résultat  ont  de  nombreux 
points  de  contact  avec  ceux  de  Tiafection  purulente. 
L'ébranlement  dont  noufi  parlons  n'est  pas  une  simple  vue 
tbéoriq^ie  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  surfaces  de  section 
offrir  des  aréoles  remplies  de  sang  exlravasé,  -comme  cela  a 
lieu  à  la  suite  de  contusions. 

Indépendamment  de  la  commotion  très-bien  étudiée  par 
M.  Maron  dans  une  thèse  remarquable,  les  extrémités  arti- 
culaires présentent  souvent  des  éclats  et  des  fêlures  qu'il 
est  iodispensable  d'enlen^er  dans  une  résection  ;  or,  il  est 
ta*ès-6o>uyeat  difficile  de  reconnaître  <ees  fêlures,  même 
pendant  le  cours  de  l'opération.  L'observation  suivante, 
empruntée  au  rapport  anglais  sur  les  opérations  de  la  guerre 
de  Crimée,  en  est  un  exemples  Le  9  juillet  1858  fut  réséqué 
le  coude  de  Richard  Hausoo,  qui  avait  été  frappé  par  uue 
balle  le  9  juin  précédent;  les  cbirui^ieos  recherchèrent 
avec  le  plus  grand  6<oîn  s'il  n'existait  pas  de  fêlures,  ciur 
riiua  d'eux  avait  émis  Tavis  qu'mi  acddeat  de  ce  genre 
<faFvait  exister  du  côté  du  radius  ;  la  fêlnre  toi  méconnue 
et  l'en  passa  outre.  Le  20  septembre,  une  suppuration 
abondante  ayant  forcé  à  faine  l'amputation  du  bras,  l'a»-  - 
lopsie  du  membre  ré  vêla  une  fêlure  eecupant  toute  la  Ion- 
gueurdu  radius  jusqu'à  un  pouce  au-dessus  de  l'aiticulation 
radio^arpienne;  ie  blessé  mounit  huit  jours  après. 

Il  est  vrai  que  quelques  chirurgiens,  Baudens  entre 
autres,  ont  conseillé  de  pratiquer  les  résections  sans  tenir 
aucun  compte  des  fêlures  :  Baudens  a  cité  à  l'appui  de  sa 
doctrine  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  la  résee* 
tkm  de  la  tête  de  l'humérus  malgré  la  présence  de  fêlures 
s'étendant  au  loin  sur  la  diaphyse.  H  serait  facile  d'opposer 
des  fiBÂts  malheureux  aux  euecès  de  Ba«des6  ;  d'ailletirs,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  TAlgérie  est  la  terre  privilégiée  des 
smceèsdiirurgieaux,  ce^i  s'explique  par  le  petit  a(»nbf>e 
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des  blessés,  même  ea  campagne,  et  par  la  douceur  du 
cKmat,  qui  permet  une  aération  tellement  large  qœ  l'en- 
combrement n'est  pas  possible. 

L  serait  donc  irrationnel  de  comparer  les  résections  que 
pratique  la  chirurgie  d'armée  à  celles  qui  sont  opposées  à 
des  blessures  produites  par  des  petites  balles  de  pistolet, 
par  des  plombs  de  chasse  ou  par  des  chocs  plus  ou  moins 
violents;  il  serait  plus  irrationnel  encore  de  les  comparer 
aux  résections  faites  pour  combattre  l'arthrite  aiguë  pro- 
venant d'une  contusion,  d'une  luxation  ou  d'une  plaie  qui 
n'a  intéressé  que  les  parties  molles. 

Résections  articulaires  en  chirurgie  ^ armée.  •—  Proposées 
par  Faure,  défendues  par  Bilger,  par  Moreau  de  Bar-le^ 
Duc,  par  Champion,  ces  opératioios  entrèrent  définitivement 
dans  la  pratique  sous  les  auspices  de  G.  D.  Larrey,  de 
Percy  et  de  leurs  «oUaborateurs  qui,  pendant  les  guerres  du 
premier  Empire,  pratiquèrent  un  certain  nombre  de  résec- 
tions de  l'épaule.  Baudens,  pendant  la  guerre  d'Afrique, 
marcha  hardiment  sur  les  traces  de  ses  glorieux  devaQciers. 
Pendant  la  guerre  des  Duchés  et  pendant  la  guerre  d'Au- 
triche, les  Allemainds  donnèrent  une  extension  immense  à 
ces  opérations  ;  Us  sont  alléd  jusqu'à  poser  le  principe  sui^ 
leant^  au  moins  ea  ce  qui  concerne  les  articulations  de 
l'épaule  et  du  coude  ;  L'arthrite  constituant  le  grand  danger 
des  plaies  articulaires,  supprimons  l'articulation  pour  sup- 
primer Tarthriie» 

Pendant  la  guerre  de  k  Sécession,  les  Américains 
dépassèrent  les  Allemands,  si  bien  que  l'on  peut  dire 
aujourd'hui  qu'il  m'est  pas  une  seule  articulation,  pasméme 
ceHe  de  la  hanche,  qui  m'ait  été  l'objet  de  nombreuses  ten- 
tatives de  résection  trammatique. 

Il  importe  de  juger  cette  question  sans  se  laisser  entraîner 
à  aucune  passion  et  de  déterminer  si  les  résections  sont 
plus  ou  moins  meurtrières  quo  les  amputations,  de  déteiv 
miner  surtout  si  elles  sont  plu«  ou  moins  meurtrières  que 
la  conservation  proprement  dite.  A  ce  propos,  il  est  impor- 
tant de  remarquer  que  l'extraction  des  esquilles  appartient 
à  ht  conservation  et  non  pas  à  la  résection  ;  il  a'y  a  résec- 
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tien  qu'autant  que  les  os  laissés  au  milieu  des  tissus  ont 
subi  l'action  de  la  scie,  de  la  gouge  ou  du  ciseau  ;  cette 
distinction  est  utile  à  faire,  car,  dans  la  statistique,  bon 
nombre  de  succès  dus  à  l'extraction  des  esquilles  ont  été 
mis  au  compte  des  résections. 

En  comparant  les  résections  aux  amputations,  on  a  fait 
sonner  bien  haut  la  conservation  du  membre  ;  mais  cette 
question  est  secondaire,  car  le  premier  des  biens  est  l'exis- 
tence. 

n  est  bien  difficile  d'établir  cette  comparaison,  même 
dans  un  article  général  comme  celui-ci,  sans  entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  diverses  articulations,  car  il  est 
parfaitement  établi  aujourd'hui  que  les  blessures  et  les 
opérations  ne  présentent  pas  un  égal  degré  de  gravité  dans 
toutes  les  régions.  Cependant  nous  pouvons  donner  une 
solution  générale  à  cette  question,  en  disant  que  partout, 
si  ce  n'est  à  l'épaule,  les  résections  articulaires  de  cause 
traumatique,  en  chirurgie  d'armée,  sont  au  moins  aussi 
graves  que  l'amputation  faite  sur  le  segment  du  membre 
situé  au-dessus  de  l'article  blessé. 

De  nombreuses  statistiques  ont  essayé  d'établir  le  fait 
opposé,  mais  nous  ferons  observer  que  presque  toutes  ces 
statistiques  sont  parties  d'un  point  de  départ  parfaitement 
faux.  Elles  ont  groupé  des  résections  éparses  dans  les  jour- 
naux et  les  mémoires,  puis  ont  comparé  la  mortalité  de  ce 
groupe  à  la  mortalité  des  amputations  de  l'armée  française 
de  Crimée  ou  des  hôpitaux  de  Paris,  c'est-à-dire  à  la  mor- 
talité d'amputations  pratiquées  dans  des  circonstances  et  des 
milieux  entraînant  une  mortalité  exceptionnelle.  Un  pareil 
calcul  doit  fatalement  conduire  à  l'erreur. 

Il  est  évident  que  pour  obtenir  quelque  chose  d'une 
comparaison,  il  faut  en  placer  les  deux  termes  dans  des  con- 
ditions aussi  équivalentes  que  possible  ;  il  ne  sufBt  pas  de 
grouper  des  chiffres,  il  faut  avant  tout  que  ces  chiffres 
représentent  des  unités  de  même  valeur.  Or,  en  suivant  ce 
principe,  nous  arriverons  très-facilement  à  démontrer  la 
gravité  très-réelle  des  résections  en  chirurgie  d'armée. 

Prenons  pour  type  des  résections  du  nombre  supérieur 
la  résection  du  coude.  Dans  l'armée  anglaise  de  Grimée, 
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snr  16  résectioDS  primitives  du  coude,  nous  comptons 
4  morts,  soit  une  mortalité  de  25  pour  100,  tandis  que  la 
mortalité  de  l'amputation  primitive  du  bras  n'est  dans  la 
même  armée  que  de  22  pour  100.  Si  nous  comparons 
toutes  les  résections  du  coude  de  l'armée  anglaise  {primt" 
iiva^  mediùta  et  secondaria)  à  toutes  les  amputations,  nous 
constatons  pour  les  premières  une  mortalité  de  25, 16  p.  100 
et  pour  les  secondes  une  mortalité  de  25  pour  100. 

Dans  Tarmée  américaine,  286  résections  du  coude,  à 
résultat  connu,  se  terminent  62  fois  par  la  mort,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  21,67  pour  100,  tandis  que  celle 
de  l'amputation  du  bras  n'a  pas  dépassé  21,24  pour  100. 

Cette  différence  devient  d'une  certaine  importance,  si 
l'on  tient  compte  de  16  amputations  consécutives  à  la 
résection  du  coude,  amputations  dont  le  résultat  n'est  pas 
compris  dans  les  chiffres  précédents. 

Dans  l'armée  française  de  Grimée,  4  résections,  4  morts, 
faits  trop  peu  nombreux  pour  servir  de  point  de  départ  à 
une  comparaison. 

Dans  l'armée  hanovrienne,  à  la  suite  des  batailles  de 
Langensalza  et  de  Kirchheilingen,  la  résection  du  coude  a 
donné  les  résultats  suivants  :  19  succès,  4  morts,  2  ampu- 
tations consécutives  suivies  de  mort.  Au  total,  25  résections, 
6  morts  ou  une  mortalité  de  24  pour  100.  Dans  la  même 
armée,  9  amputations  du  bras  ne  causent  qu'un  seul  décès. 

Pour  la  première  guerre  des  Duchés,  Esmarch  signale 
40  résections  du  coude,  sur  lesquelles  on  compte  5  morts, 
plus  2  amputations  consécutives  dont  une  est  fatale.  La 
mortalité  de  l'amputation  du  bras  a  été  de  19  morts  sur 
54  opérés. 

Pour  la  deuxième  guerre  des  Duchés  (1864),  Lœffler 
signale  43  résections  du  coude  causant  11  morts,  et  2  ampu- 
tations consécutives  fatales,  ce  qui  porte  la  mortalité  de  la 
résection  du  coude  à  30,23  pour  100;  la  mortalité  de 
l'amputation  du  bras  s'élève  à  54,83  pour  100. 

La  statistique  anglaise  met  donc  les  deux  opérations, 
amputation  et  résection,  sur  un  certain  pied  d'égalité,  tan- 
dis que  les  statistiques  américaine  et  hanovrienne  donnent 
la  prééminence  à  l'amputation.  Seules  les  statistiques  d'Es- 
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march  et  de  Lœffler  proclament  des  résultats  remarquables 
en  faveur  de  la  résection.  Ces  différences  s'expliquent  natu* 
rellement  par  les  degrés  variables  de  gravité  des  blessures 
traitées  par  la  résection  dans  les  divers  camps.  Les  Anglais 
et  les  Américains  ont  bit  de  la  chirurgie  conservatrice  pro- 
prement dite  et  ont  réservé  la  résection  aux  blessures 
trop  considérables  pour  pouvoir  être  traitées  sans  opération; 
les  Allemands,  au  contraire,  ont  appliqué  la  résection 
indistinctement  à  toutes  les  blessures  de  Tarticulation  du 
coude,  quelque  légères  qu'elles  pussent  être.  Ils  ont  fait, 
pour  nous  servir  d'une  expression  employée  par  M.  Ollier, 
h  propos  des  blessures  de  l'articulation  tibio-tarsienne^  des 
résections  préventives  ;  dès  lors,  ils  ont  moins  souvent  ren- 
contré ces  éclats  et  ces  fêlures  étendues  à  la  diaphyse, 
fêlures  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ajoutent  une  gravité 
considérable  à  l'opération  ;  mais  souvent  aussi,  ils  ont  opéré 
sur  des  os  frappés  d'une  commotion  profonde»  Cette  appré- 
ciation esi  confirmée  par  les  statistiques  allemandes  elles- 
mêmes,  car  la  mortalité,  qui  n'est  que  de  15  pour  100  dans 
la  première  guerre  des  Duchés,  s'élève  à  30  pour  100 
dans  la  seconde,  et  Lœffiler  nous  apprend  que  les  blessures 
étaient  plus  compliquées  dans  cette  dernière,  à  cause  de 
l'emploi  des  armes  de  précision. 

Il  nous  senible  impossible,  en  réunissant  tous  ces  faits 
pour  en  prendre  une  moyenne  logique,  de  ne  point  con- 
sidérer la  résection  du  coude  comme  étant  aussi  grave  que 
l'amputation  du  bras.  C'est  à  dessein  que  nous  nous  servons 
de  l'expression  de  moyenne  logique,  car  une  moyem» 
mathématique  n'aurait  qu'une  apparence  de  précision, 
puisque  les  chiffres  sur  lesquels  on  la  baserait  seraient 
loin  de  représenter  des  unités  de  même  nature. 

Cette  appréciation  de  la  gravité  de  la  résection  du  coude 
a  pour  elle  la  haute  autorité  de  M.  Legouest  (1)  ;  elle  a  été 
considérée  conune  un  fait  démontré,  d'après  les  arguments 
que  nous  avons  fait  valoir,  par  M.  S.  Duplay  dans  son  Traité 
de  pathologie  extenu. 

Quant  aux  résections^  du  poignet,  les  points  de  compa- 

(IJ  TraUé  de  chirurgie  d^armée,  inédit.  PaxÎB,  1879. 
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raison  sont  moins  étendus,  mais  cependant  ils  onit  une 
grande  valeur.  Les  Allemands  n'ouit  pas  pratiqué  cette 
opération  ;  Ësmarcfa  la  repousse  en  se  fondant  sur  ce  que 
les  nombreux  vaisseaux  entourant  de  toute  part  rarticvr 
lation  rendent  Topéraition  très-difâcife,  en  se  fondant  sisr^ 
tout  sur  ce  que  cette  résection  ne  donne  pas  des  résultats 
supérieuirs  à  ceux  que  l'on  obtient  en  ouvrant  la  capsule 
convenablement  et  en  enlevant  les  esquilles.  M.  Legouest 
affirme  qa»  ai  les  désordres  sent  tels  que  l'on  ne  puisse  se 
borner  à  Textractiofi  des  esquilles,  mieux  vaut  amputer. 

La  statistique  américainey  la  seule  qui  existe  à  ce  sujet 
&x  chirurgie  d'armée,  met  la  résection  du  poign  et  et  Taii»- 
ptitation  de  l'avant-bras  sur  le  pied  d'une  par&ile  égalité  ; 
en  effet,  les  diifFres  accusent  dans  les  dciux  cas  une  mortes 
lité  de  16  à  17  pour  100. 

Cependant  M.  Follet,  dans  une  bonne  thèse,  et  tout  der- 
nièrement encore,  au  Googrès  de  Lille,  a  soutenu  une 
opinion  tout  opposée.  Comparant  en  bloc  les  résultats 
dès  résections  traumatiqu«s  et  pathologiques,  il  arrive  à  ce 
résultat  :  70  opérés,  11  movts,  soit  15,ftpour  106,  tandis 
que  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  1»  naorta'lité^  des  ampuitations 
die  Tavant-bras  varie  de  33  à  4S  pour  lOA.  Mais  les  résee* 
tions  du  poignet  n'oiU  pas  été  pratiquées  à  Paris,  et,  par 
conséquent,  il  ne  iiut  pas  les  comparer  aux  amputations 
Mtes  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  où  la  noortalité  hospîr* 
talière  (nous  ne  parlons  que  des  amputations  traumatiques) 
atWnt  des  proportions  que  nous  n'avons  jauvais  observées  en 
éhîrurgie  d'armée,  si  ce  n'est  qiMind  nous  avons  été  placé 
^ans  des  conditions  hygiéniques  désastreuses.  La  mortalité 
de  l'amputation  de  Tavant^as^  dans  l'armée  anglaise  dSe 
Crimée^  n'a  pas  dépassé  4,7S  pour  100.  Sur  20  ampiD- 
tations  de  l'avant-bras,  James  d'Exter  n^'a  pas  compté  un 
seul  mort.  Sur  66  aanputatio.ns  de  lavant-bras,  M.  Ghie  n'a 
eu  que  8*  morts,  soît  i2  pour  iOd.  Voilà  quelle  est  la  mor- 
talité réelle  d»  )'ampu;tatio&de  l'avant-bras  quamâles  blessés 
ne  sost  pas  placés  dims  des  milicui  exeepdottBeUeiaent 
mauvais;  elle  est  ioférieare  à  celle  que  M.  Follet aittriboe 
à  la  résection  du  poignet* 

Quant  aux  petites  «rIxeulatioQS  de  la  main,  k&  soecàs  da 
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la  chirurgie  conservatrice  sont  si  nombreux  qu'ici  personne 
n'a  songé  à  établir  une  statistique  comparative  entre  Tarn* 
putation  et  la  résection  ;  les  opérations  autres  que  l'extrac- 
tion des  esquilles  ne  sauraient  être  que  des  exceptions,  à 
moins  que  la  main  n'ait  été  en  quelque  sorte  broyée. 

Seule^  au  membre  supérieur,  la  résection  de  l'épaule 
semble  moins  meurtrière  que  l'amputation  correspondante. 
Si  Ton  réunit  ensemble  la  résection  de  l'épaule  pratiquée 
dans  les  armées  française  et  anglaise  de  Grimée,  dans 
l'armée  américaine  et  dans  l'armée  allemande,  on  arrive  à 
un  total  de  619  résections  avec  216  morts,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  35,5  pour  100^  tandis  que  dans  les 
mêmes  armées  nous  comptons  à  la  charge  de  la  résection 
de  l'épaule  232  morts^  sur  520  opérés,  soit  une  mortalité 
de48,ipour  100. 

Si  nous  passons  au  membre  inférieur,  nous  trouvons  une 
démonstration  plus  nette  encore  de  la  gravité  relative  des 
résections. 

Les  résections  du  genou  ont  été  repoussées  théoriquement 
de  la  chirurgie  d'armée  par  MM.  Legouest  et  H.  Larrej  de- 
vant la  Société  de  chirurgie  en  1864;  les  faits  sont  venus 
prouver  combien  les  réserves  de  ces  chirurgiens  étaient 
sages.  En  effet,  après  avoir  réuni  toutes  les  observations 
connues  de  résection  du  genou  en  chirurgie  d'armée,  nous 
pouvions  écrire  en  1868,  dans  les  Archives  générales  iÊk 
médecine^  la  phrase  suivante  :  «  Toutes  les  illusions  doivent 
tomber  devant  une  pareille  expérience  ;  la  résection  du  ge« 
nou  ne  peut  s'appliquer  à  la  chirurgie  d'armée,  si  ce  n'est 
dans  des  circonstances  très-^xceptionnelIes,  »  phrase  que 
M.  Legouest  nous  a  fait  l'honneur  de  reproduire  dans  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  de  chirurgie  (Tarmée,  en  lui 
donnant  la  double  sanction  de  son  expérience  et  de  son  au- 
torité scientifique.  En  effet,  sur  19  résections  du  genou 
pratiquées  à  cette  époque  à  la  suite  de  blessures  de  guerre, 
on  ne  pouvait  citer  que  2  succès;  cependant  ces  opérations 
avaient  été,  pour  la  plupart,  pratiquées  pendant  les  guerres 
des  Duchés  et  de  la  Sécession,  guerres  dans  lesquelles  la 
mortalité  de  l'amputation  de  la  cuisse  n'a  pas  dépassé 
64  pour  100  ;  cette  mortalité  descend  mémo  à  46  pour  100 
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si  i*on  ne  tient  compte  que  des  amputations  du  tiers  infé* 
rieur,  amputations  qui  doivent  être  seules  mises  en  paral- 
lèle avec  la  résection. 

Depuis  on  a  fait  de  nouvelles  résections  du  genou  et  pu- 
blié quelques  succès;  nous  avons  &it  connaître  dans  la 
thèse  de  l'un  de  nos  élèves,  M.  Antoine,  un  magnifique  ré- 
sultat de  la  pratique  de  M.  Broca;  malheureusement  ces 
fiBdts  n'ont  rien  changé  à  la  douloureuse  proportion  que 
nous  avions  établie. 

En  effet,  M.  Desprès  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chir 
rui*gie,  séance  du  8  avril  1874,  les  résultats  des  résections 
du  genou  pratiquées  durant  la  dernière  guerre  :  sur  6S  ré- 
sections parallèles,  il  y  a  eu  62  morts,  soit  95,38  pour  100  ; 
sur  37  résections  totales  il  y  a  eu  33  morts,  soit  89  pour  100. 
Billroth  a  fait  3  résections  du  genou  à  Wissembourg  :  les 
3  opérés  sont  morts  d'infection  purulente.  Jamais,  même 
dans  la  condition  la  plus  détestable,  l'amputation  de  la 
cuisse,  au  tiers  inférieur,  n'a  donné  d'aussi  déplorables  ré- 
sultats. 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  américains^  la  résection 
tibio-tarsienne  a  donné  des  résultats  tellement  malheureux 
que  ces  hardis  chirurgiens  l'ont  définitivement  proscrite  de 
la  chirurgie  d'armée.  Langenbeck,  il  est  vrai,  est  arrivé  à 
une  conclusion  diamétralement  opposée.  Cette  divergence 
peut  s'expliquer  par  ce  fait  que  les  Américains  ont  prati- 
qué des  résections  primitives,  tandis  que  Langenbeck  n'a 
pratiqué  que  des  résections  tardives.  Les  faits  énoncés  par 
Langenbeck  ne  peuvent  en  aucune  façon  servir  à  élucider 
la  question  suivante  :  Une  blessure  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  venant  d'être  reçue,  une  opération  étant  néces- 
saire immédiatement,  faut-il  choisir  la  résection  ou  l'ampu- 
tation? Cependant  c'est  là  la  question  capitale.  Les  faits  des 
Américains  seuls  répondent  à  cette  question,  et  ils  affirment 
la  gravité  plus  grande  de  la  résection.  Cependant  ces  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  servir  à  établir  une  règle 
absolue  ;  mais,  en  nous  fondant  sur  la  considération  théo- 
rique que  nous  avons  émise  au  commencement  de  cet  arti- 
cle, nous  pensons  que  l'avenir  confirmera  la  manière  de 
voir  des  chirurgiens  américains. 
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Si  nous  arrhoûs  à  k  han^be,  et  si  nous  réunissons  tontes 
les  résections  pratiquées  em  ehirurgio  d'armée  jusqu'en 
1870,  nous  arrivons  à  un  total  de  80  morts  pour  8S  résec*- 
tioDs  (primitives,  médiates  et  second'aires  réunies) ,  soit  à  one 
mortalité  de  92,4  pour  iOd,  tandis  que  483  désarticulations, 
pratiquées  dans  lesiméme?  cofiditions^  donnent  une  morta* 
lité  de  90  pour  iOO.  ki  donc  encore  la  résection  est  au  maias 
aussi  grave  que  l'amputation.  On  a  souvent  cité  comBie 
preuve  du  contraire  une  statistique  du  docteur  Eve,  pu- 
bliée par  M.  6oodidan*s  la  Gazette hebdomadairetànnée  1868; 
nous  n'avons  pas  eu  de  pein€  à  démontrer  dans  le  Recueil 
des  mémoires  de  médecine  militaire^  année  1870,  que  cette 
statistique  est  apocryphe  ;  sur  le&  <3  observations  qu'elle 
contient,  il  n'y  a  que  7  résections  véritables  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  les  chirurgiens  cités  comme  les  auteurs  des  opé- 
ratioQs  ont  désavoué  cette  paternité. 

Tous  ces  faits  réunis  nous  forcent  à  penser  que  partoat, 
excepté  à  l'épaule,  la  résection  est  aussi  grave  que  Tampu* 
tation  ;  qu'au  genou  et  peut-être  au  cou-de-pied,  elle  est 
beaucoup  plus  grave. 

Il  résulte  de  là  que  k  résection  articalaire  doit  être, 
comme  l'amputation,  réservée  aux  cas  oà  il  est  évident  que 
la  chirurgie  conservatrice  demeurera  impuissante  ;  il  résulte 
de  là  surtout  que  te  résection  ne  dioit  pas  être  appliquée  à 
titre  purement  pré'ventif,  comme  l'ont  fait  trop  souvent  les 
ehiroTgiens  allemands,  comme  l'ont  proposé  quelques  chi- 
rurgiens français. 

Les  résections  à  titre  préventif  sont  d'autant  moins 
acceptables  que,  sî  nous  en  exeeptoos  Tépaule  et  peut-être 
le  genou,  la  chirurgie  cosseriratriee  présente,  dans  les 
grands  traumatismes  articulîaiFes,  des  chances  de  guérisen 
qui  égalent,  si  elles  ne  dépassent,  celles  des  opérations.  De 
plas,  en  général,  k  cMmurgie  eonservatriee  assure  mieux 
le  bon  fônctionmemeirt  uitërieiir  du  imembre  que  la  ré- 
section. 

A  l'épanle,  une  epérartiioi»est  indispensable  toutes  tes  fois 
que  l'humérus  est  fracturé  par  au  projectile,  et  eette  opéra- 
tion, nous  l'avons  établi,  est  toujours  la  résection  ;-  en  effet, 
dans  l'armée  américaine,  la  mortalité  de  la  censerration  a 
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dépassé  celle  de  la  résection  de  12  pour  i  00;  dans  la  première 
guerre  des  Duchés,  la  mortalité  de  la  conservalioa  a  dépassé 
celle  de  la  résection  de  25  pour  100  ;  dans  la  deuxième 
guerre  des  Duchés,  la  différence  en  faveur  de  la  résection  a  été 
de  34  pour  100.  L'expérience  de  tous  les  chirurgiens  a  con- 
duit à  des  résultats  analogues;  mais,  pour  les  autres  opéra- 
tions, il  est  loin  d'en  être  de  même. 

Dans  l'armée  anglaise  de  Crimée,  11  blessures  graves  de 
TarticulatioD  du  coude  ont  été  traitées  par  la  conservation  ; 
il  y  eut  4  morts  seulement,  mais  une  seule  peut  être  attri- 
buée à  la  conservation;  sur  les  3  autres  morts.  Tune  est 
survenue  dans  un  cas  où  la  balle  avait  en  mémo  temps 
traversé  la  poitrine;  les  2  autres  ofit  eu  lieu  quelques 
instants  après  la  blessure*. 

Les  Américains  ne  nous  ont  donné  aucun  détail  statis- 
tique sur  les  résultats  de  la  conservation  appliquée  au 
coude.  Les  Allemands  du  Nord  a'ont  apporté  non  plus  au- 
cun document  à  ce  sujet,  puisqu'ils  oat  toujours  réséqué,  ou 
peu  s'en  faut,  à  titre  préventif;  ils  sont  partis  de  cette 
donnée  que,  sans  opération,  les  blessures  du  coude  sont 
presque  toujours  mortelles;  donnée  absolument  fausse. 
Demme  assure  qu'en  Italie,  chez  les  Autrichiens,  la  morta- 
lité de  la  conservation,  dans  les  blessures  du  coude,  a  été  de 
64  pour  100  ;  c'est  absolument  la  même  mortalité  que  celle 
de  l'amputation  du  bras,  dans  la  même  armée,  pendant  la 
même  campagne  ;  or,  nous  avons  démontré  que  la  résection 
du  coude  est  aussi  grave  que  l'amputation.  Chenu  a  admis^ 
dans  ses  statistiques,  la  supériorité  de  la  conservation  du 
coude;  malheureusement  les  statistiques  de  Chenu  ne  prou- 
vent que  bien  peu  de  chose  au  sujet  des  articulations;  elles 
peuvent  même  induire  à.  des  erreurs  complètes,  parce  que 
cet  auteur  a  complètement  négligé  d'établir  la  distinction 
fondamentale  qui  existe  entre  les  plaies  pénétrantes  et  les 
plaies  non  pénétrantes. 

Malgré  la  pauvreté  de  ces  documents,  nous  cvoyons  pou- 
voir avancer  que  les  blessures  du  coude  guérissent  très- 
souvenX  sans  opération  autre  que  l'extraction  des  esquilles* 
Nous  avons  vu  ce  fait  se  produire  bien  de&  fois,  et  noua 
pouvons  nous  a^uyer  sur  l'autoritéL  de  M.  le  {irofesseuc 
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Lustreman  ;  ce  chirurgien  si  expérimenté  a  été  tellement 
frappé,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  de  la  facilité  avec  la- 
queUe  guérissaient  les  plaies  du  coude,  qu'il  n'admet  la  ré- 
section qu'à  titre  très-exceptionnel.  M.  Legouest  incline  forte- 
ment vers  le  même  ordre  d'idées  :  «  Les  résections  du  coude 
dit-il,  semblent  être  aussi  graves  que  l'amputation  du  bras; 
la  question  se  résume  à  savoir  si,  lorsque  l'opération  est 
indiquée,  il  ne  vaut  pas  mieux  s'en  abstenir,  et  au  lieu  de 
la  pratiquer,  se  borner  à  la  simplification  de  la  plaie  par 
l'extraction  des  esquilles.  On  est  fortement  tenté  de  le 
croire  quand  on  met  en  regard  des  statistiques  produites 
par  les  chirurgiens  allemands,  la  statistique  des  mêmes  opé- 
rations donnée  par  Hannover.  n  Dans  la  première  édition 
de  son  Traité  de  chirurgie  (Parmée^  le  même  chirurgien 
admettait  déjà  la  supériorité  générale  de  la  conservation, 
car  il  posait  les  préceptes  suivants  :  «  Lorsque  l'articulation 
du  coude  a  été  fracturée  comminutivement  et  l'artère  bra- 
chiale ouverte,  il  faut  amputer  immédiatement  ;  dans  le  cas 
où  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  intacts,  et  les  désordres 
osseux  peu  considérables,  la  conservation  du  membre  doit 
être  tentée.  » 

M.  Sédillot,  dans  sa  Contribution  à  la  chirurgie^  dit  que 
la  conservation  lui  a  donné  des  succès  constants  au  coude. 

Baudens  cite,  dans  sa  Clinique  des  plaies  par  armes  à  feu^ 
6  cas  de  fractures  du  coudç  par  projectiles  de  guerre  ;  il 
s'est  contenté  d'extraire  les  esquilles  et  de  débrider,  et  a 
obtenu  5  succès,  3  avec  ankylose,  2  avec  mouvements  con- 
servés. 

Le  chirurgien  danbis  Drakman^  qui  a  pu  comparer  de 
près,  pendant  la  guerre  des  Duchés^  les  résultats  de  la  con- 
servation à  ceux  des  résections  du  coude,  affirme  que  la  pre- 
mière est  moins  dangereuse  que  la  seconde. 

Les  chirurgiens  allemands,  Lœffler,  médecin  général  de 
l'armée  prussienne,  surtout,  repoussent  ce  témoignage; 
c'est  la  politique,  dit-il,  qui  a  porté  les  Danois  à  médire  des 
résections  du  coude  1  Puis  il  ajoute  que  l'opposition  danoise 
est  fondée  sur  de  vagues  afftrmationsque  ne  saurait  accepter 
la  science  allemande,  qui  ne  se  paye  ni  de  généralités  ni  de 
mots.  Mais  n'est-ce  pas  se  payer  de  généralités  et  de  mots 
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que  d'affinner,  comme  le  font  les  Allemands,  la  nécessité 
impérieuse  de  la  résection  dans  toute  blessure  du  coude,  sans 
apporter  aucune  preuve  à  l'appui  d'une  règle  aussi  sévère. 

Quant  au  poignet,  toute  discussion  serait  superflue;  la 
guérison  par  l'extraction  des  esquilles  est  la  règle,  à  moins 
que  les  désordres  ne  soient  immenses,  cas  dans  lesquels  la 
résection  ne  serait  pas  plus  praticable  que  la  conservation. 
Même  en  Crimée,  la  mortalité  des  blessures  de  cette  articu- 
çuiation,  traitées  par  la  conservation,  n'a  pas  dépassé 
li  pour  100. 

Au  membre  inférieur  nous  arrivons  à  des  résultats  plus 
défavorables  encore  à  la  cause  des  résections  préventives, 
résections  que  le  docteur  Otis  n'a  pas  craint  de  poser  en  rè- 
gle absolue  en  ce  qui  concerne  l'articulation  de  la  hanche. 
Ce  chirurgien  établit  par  des  chiffres  assez  nombreux  que  la 
mortalité  de  la  résection  primitive  de  la  hanche  est  de 
93,75  pour  100,  et  cela  dans  l'armée  américaine,  c'est- 
à-dire  dans  l'armée  qui  a  compté  le  plus  grand  nombre  de 
succès  chirurgicaux. 

Armé  d'une  pareille  statistique,  M.  Otis  voudrait  nous  en- 
traîner à  accepter  la  résection  de  la  hanche  dans  tous  les 
cas  de  blessures  de  cette  articulation.  Pour  accepter  un  tel 
principe,  il  faudrait  oublier  les  succès,  rares  il  est  vrai,  que 
MM.  Larrey,  Demme,  PirogofT,  Legouest,  Langenbeck  ont 
dus  à  la  simple  extraction  des  esquilles;  il  faudrait  oublier 
la  statistique  américaine  elle-même,  qui  attribue  une  mor- 
talité de  93,4  pour  i 00  à  la  conservation  ;  il  est  évident  qu'à 
chance  égale  mieux  vaut  s'abstenir. 

Quant  au  genou,  nous  l'avons  déjà  dit,  le  débat  ne  sau- 
rait être  posé  entre  la  conservation  et  la  résection,  puisque 
cette  dernière  ne  compte  que  des  revers.  Il  reste  limité  en- 
tre la  conservation  et  l'amputation  ;  par  conséquent  nous 
n'avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici. 

La  résection  préventive  ne  semble  pas  non  plus  accepta- 
ble au  cou-de-pied,  puisque  jusqu'ici  les  résections  tar- 
dives ont  seules  semblé  réussir.  La  chirurgie  conservatrice, 
au  contraire,  compte  de  nombreux  succès  ;  cependant  il  est 
fort  douteux  que  Ton  ne  sauve  pas  un  plus  grand  nombre 
de  blessés  en  pratiquant  l'amputation  immédiate. 
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Nous  pouTons  résumer  cette  longue  diseassion  dans  la 
proposition  suivante  : 

1*  Partout,  excepté  à  l'épaule,  la  résection  est  au  moios 
aussi  grave  que  Tamputation  ; 

2*  Ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  opérations  n'est  indispensa- 
ble dans  les  blessures  des  articulations  autres  que  celles  de 
l'épaule  et  peut-être  du  genou.  En  effet,  la  conservation 
bien  faite  donne  des  résultats  supérieurs  ou  au  moins  égaux 
au  point  de  vue  de  la  mortalité;  de  plus  elle  donne  géné- 
ralement des  résultats  supérieurs  au  point  de  vue  du  réta- 
blissement des  fonctions,  ce^  que  nous  démontrerons  ulté- 
rieurement. 

Ces  corollaires  admis,  il  en  résulte  nécessairement  que  la 
résection  préventive  ne  doit  être  posée  en  principe  que  pour 
l'épaule;  puisqu'ici  l'opération  est  nécessaire,  il  est  évident 
qu'il  vaut  mieux  la  pratiquer  de  suite,  d'autant  plus  que  la 
mortalité  est  moins  grande  alors.  En  effet,  dans  l'armée 
américaine,  la  mortalité  de  la  résection  primitive  de  l'épaule 
a  été  de  23,3  pour  100,  tandis  que  celle  de  la  résection 
secondaire  a  été  de  38,S  ;  toutes  les  statistiques  publiées 
depuis  ont  confirmé  ce  résultat. 

Pour  les  autres  articulations  (hormis  peut-être  le  genou, 
où  pour  beaucoup  de  chirurgiens  l'amputation  est  indispen- 
sable), une  opération  n'est  indiquée  préventîvMnent  que  si 
les  principaux  vaisseaux  et  nerfs  sont  lésés,  que  s'il  existe 
des  délabrements  considérables  des  parties  moUes,  ou  que 
si  la  lésion  des  os  est  énorme  et  s'étend  sur  une  grande 
étendue  de  la  diaphyse.  Or,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne 
peut  songer  à  la  résection  ;  l'amputation  est  seule  ration- 
nelle. Dans  les  blessures  plus  simples,  la  conservation  doit 
être  la  règle  générale;  nous  concevrions  cependant  que  si 
Textraction  des  esquilles  enlevait  à  peu  près  la  totalité  d'une 
articulation,  on  régularisât  l'extrémité  des  fragments  restés 
dans  la  plaie,  Textraction  des  esquilles  deviendrait  alors  une 
sorte  de  résection. 

Une  opinion  complètement  opposée  règne  généralement, 
et  elle  a  une  certaine  apparence  de  raison  ;  en  effet,  les  sta- 
tistiques allemandes  accordent  la  prééménence  à  la  résection 
primitive  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  Mais  ce  n'est  pas 
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là  la  vraie  qti<estioD.  Avant  de  savoir  6^1  &ut  réséquer  pri* 
witivement,  en  fiecondakemeoDt,  il  faut  savoir  s'il  faut  ré- 
séquer. Or,  nous  soutenons  que  la  résection  primitive  n'-est 
jamais  iodiqitée,  si  ce  iii'esl  à  l'épaule,  parce  qu'il  y  a  lieu 
d'espérer  de  meilleurs  résultats  de  la  coDservatioji.  D'ail- 
leurs, s'il  est  vrai  qu'au  meiiûbre  supérieur  on  sauve  plus  de 
blessés  par  la  résectioii  primitive  que  (par  k  résection  se- 
condaire, la  ppOipositioD  inverse  est  abeodumeoit  vraie  pour 
le  membre  inférieur.  En  effet,  les  Américains  n'ont  pas  de 
succès  en  réséquant  primitivemi^it  le  cou-de-pied»  tandis 
que  Langenbeck  réussit  m  opérant  secondairement.  A  la 
hackdie,  la  mortalité  des  résections  primitives  a  été  de 
93,75  pour  iOO,  tandis  que  oelle  de  la  résection  médiate 
est  descendue  à  90  pour  IGO  et  oette  de  la  résection  tardive 
à  84  pour  IdO. 

Les  partisains  des  résections  priHiiltii'es  ont  encore  invo-» 
que  la  possibilité  de  faire  l'amputaiticm  icooisécutive,  au  cas 
€Ù  la  première  opération  n'aurait  pas  réussi.  Ils  ont  ajouté 
que  l'amputation  faite  après  une  résection  était  ioeins  daB* 
gereuse  que  l'amputatâon  pratiquée  id'emiblée.  Cette  singu- 
lière immunité  est  complètement  inexplicable;  comment 
comprendre  qu'un  blessé  soit  moins  exposé  à  périr  à  la  suite 
d'une  amputation  par  cela  miéme  qa'uiie  première  opéra- 
tion, aussi  grave  que  Famputatilio]!  eUe-nième,  a  déjà 
échoué?  D'ailleurs  cette  immunité  ne  se  Ibnde  sur  aucune 
série  de  faits;  au  contraire,  tous  ceux  que  nous  aviMis 
réunis  dans  les  statistiques  que  nous  ia^ens  publiées  autre- 
fois dans  les  Archives  générales  de  médecine  lui  sont  àéSMe- 
vorabies. 

Du  reste,  nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à  repousser 
les  résections  articulaires  primitives  delà  chirurgie  d*arm6e  : 
Meudorfer  ne  fait  jamais  des  réseetions  primitives,  et  œla, 
parce  qu'il  craint  de  &ire  des  opérations  inutiles,  alors  que 
la  «chirurgie  conservatrice  pourrait  suffre. 

Mous  réservons  donc  les  réseetioifts  pour  les  cas  où  les 
«spèrances  de  conservation  sont  déjooées  par  la  videnoe  ^ 
la  réaction  et  pour  ceux  où  d'intenminabiîes  suppurations, 
l'ostéite,  la  nécrose,  etc.,  menacent  «remporter  les  blessés, 
en  tout  an  msins  de  les  affidblir  oatie  mesure  par  leur 
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prolongation.  C'est  dire  que  nous  ne  faisons  que  des  résec- 
tions médiates  (en  période  inflammatoire)  et  des  résections 
secondaires. 

Dans  ces  cas,  quand  tous  les  moyens  conservateurs,  appa- 
reils convenables,  extraction  d'esquilles,  larges  ouvertures 
prévenant  l'étranglement  et  donnant  issue  au  pus,  drai- 
nage, injections  simples  ou  médicamenteuses,  se  sont  mon- 
trés impuissants,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  prononcer  en 
faveur  de  la  résection,  et  cela  découle  tout  naturellement 
de  nos  prémisses  ;  à  gravité  à  peu  près  égale,  il  est  clair  qu'il 
faut  choisir  l'opération  qui  consente  le  membre.  Mais  une 
raison  plus  forte  nous  régit  :  s'il  est  vrai  que,  considérée 
dans  son  ensemble,  la  résection  soit  aussi  gra^e  que  l'ampu- 
tation, il  semble  n'en  être  plus  tout  à  fait  de  même  quand  on 
étudie  comparativement  ces  deux  opérations  en  période  mé- 
diate. A  cette  période,  les  amputations,  surtout  celles  du  mem- 
bre inférieur,  sont  presque  fatalement  mortelles  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  résection.  A  cette  période,  au  lieu  de  voir 
les  accidents  augmenter,  comme  cela  arrive  si  souvent  après 
les  amputations,  on  voit  généralement  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  se  détendre  et  tout  rentrer  dans  l'ordre. 

Nous  avons  publié  autrefois  plusieurs  faits  de  ce  genre, 
survenus,  il  est  vrai,  à  la  suite  de  traumatismes  ordinaires  ; 
mais  Neudôrfer,  qui  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  résec- 
tions en  chirurgie  d'armée,  et  qui  n'a  pratiqué  que  des  ré- 
sections secondaires,  a  vu  presque  toujours  se  produire  cet 
amendement  remarquable;  Stromeyer  a  cité  plus  d'un  fait 
du  même  ordre. 

D'après  Neudôrfer,  l'infection  purulente  elle-même  ne 
serait  pas  une  contre-indication  formelle  à  la  résection. 
75  pour  100  des  blessés  opérés  par  ce  chirurgien  présen- 
taient une  fièvre  vive  après  un  ou  plusieurs  frissons  et  une 
coloration  légèrement  ictérique  de  la  peau,  en  un  mot  des 
symptômes  d'infection  purulente  au  début  ;  dans  deux  cas 
seulement,  la  résection  est  demeurée  sans  effet,  mais,  dans 
fous  les  autres,  les  symptômes  généraux  ont  diminué  d'in« 
tensité  :  les  frissons  s'arrêtaient;  la  fréquence  du  pouls,  Télé- 
vation  considérable  de  la  température,  la  soif  vive,  dispa- 
raissaient; le  malade  reprenait  du  calme  et  du  sommeil; 
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l'urine  deveDait  abondante.  La  plupart  des  résections  faites 
dans  ces  conditions  ont  réussi  à  Nœderfer.  Il  en  a  été  de 
môme  des  résections  tibio-tarsiennes  faites  au  période  mé- 
diat par  Langenbeck. 

Quant  aux  résections  secondaires  faites  après  la  période 
infldoimatoire,  ce  sont  pour  ainsi  dire  des  résections  patho- 
logiques; à  cette  période,  la  résection  du  genou,  que  nous 
a\ons  proscrite  de  la  chirurgie  d'armée,  compterait  proba- 
blement des  succès. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  nous  rejetons  les  résections  pri- 
mitives, mais  nous  admettons  les  résections  médiates  et 
secondaires,  que  nous  croyons  préférables  à  Tampulation 
quand  il  n'existe  pas  de  contre-indication. 

Aux  contre-indications  que  nous  avons  déjà  établies 
(délabrements  trop  considérables  des  parties  molles,  déchi- 
rure des  vaisseaux  et  nerfs,  dégâts  trop  étendus  des  os),  il 
faut  ajouter  les  phlegmons  et  les  fusées  purulentes  s'éten- 
dant  au  loin  ;  il  faut  ajouter  aussi  la  nécessité  de  faire 
subir  de  nombreux  déplacements  aux  blessés  quand  on  ne 
dispose  pas  des  moyens  de  transport  convenable,  ce  qui  est 
malheureusement  la  règle  dans  notre  armée. 

Beaucoup  de  chirurgiens  placent  au  nombre  de  contre- 
indications  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  pré- 
fèrent alors  l'amputation.  Ils  hésitent  à  faire  une  résection 
dans  ces  conditions  parce  qu'ils  craignent  de  voir  une 
pluie  à  lente  cicatrisation  devenir  une  source  incessante 
d'accidents.  Cette  raison  a  certainement  de  la  valeur,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  amputations  traumaliques 
deviennent  d'une  gravité  excessive  quand  les  conditions 
hygiéniques  ne  sont  pas  excellentes.  Quelle  plaie,  en  effet, 
pourrait  être  mieux  disposée  que  celle  qui  succède  à  une 
amputation,  pour  absorber  les  principes  morbides  répandus 
dans  l'atmosphère?  En  effet,  dans  une  amputation  on 
divise  en  travers  toutes  les  gaines  musculaires  ,  tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  ;  on  laisse  le  canal 
médullaire  béant  au  fond  de  la  plaie  ;  toutes  les  voies  d'ab- 
sorption sont  donc  largement  ouvertes.  Dins  une  résection, 
une  résection  sous-périostée  surtout,  on  n'ouvre  pour  uinsi» 
dire  aucune  porte  à  cette  absorption  ;  les  gainer  musculaires, 
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tes  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  sont  respectés  ;  sou- 
vent même  on  n'atteint  pas  le  canal  médullaire.  En  un  mot^ 
ou  se  met,  nu  point  de  vue  de  l'absorption,  dans  des  con- 
ditions analogues  à  celles  de  la  conservation. 

Or,  îl  est  incontestable  que  la  conservation,  non  pas 
certes  ivrue  manière  absolue^  mais  si  on  la  compare  à  Tam," 
putation^  a  des  succès  d'autant  plus  brillants  que  les  con- 
ditions hygiéniques  sont  plus  mauvaises.  C'est  là  du  moins 
ce  que  démontre  la  grande  expérience  de  la  guerre  de 
Crimée,  c'est  là  ce  que  démontre  la  pratique  journalière 
des  hôpitaux  des  grands  centres. 

En  Crimée,  pendant  que  nos  tentatives  de  conservation 
réussissaientpresquo  aussi  bien  que  celles  des  Anglais,  pla- 
cés dans  des  conditions  hygiéniques  bien  supérieures  aux 
nôtres  (S*  partie  de  la  guerre),  nous  éprouvions  des  échecs 
inouïs  à  la  suite  de  nos  amputations  ;  les  Anglais,  au  con- 
traire, comptaient  des  succès  qui  contre-balanç6Lient  et  sou- 
vent dépassaient  ceux  de  la  conservation. 

Comment  expliquer  un  fait  en  apparence  aussi  contra- 
dictoire, sinon  en  disant  que  les  plaies  succédant  aux  ampu- 
tations étaient  plus  défavorablement  influencées  que  les 
autres  par  le  milieu  délétère  dans  lequel  vivaient  nos 
blessés? 

Résultats  définitifs  des  résections  tranmatiqttes  produites 
pmr  des  projectiles  de  guerre  au  point  de  vue  du  rétablisse'^ 
ment  des  fonctions  du  membre.  Parmi  les  raisons  qui  nous 
<mt  porté  à  rejeter  les  résections  primitives,  nous  avons 
fiait  valoir  les  mauvais  résultats  fonctionnels  de  la  résection 
en  chirurgie  d'armée,  comparés  aux  résultats  de  la  conser- 
vation envii^agce  au  même  point  de  vue.  Il  est  d'autant 
plus  important  d'insister  sur  ce  point,  qu'en  lisant  bon 
nombre  d'auteurs  on  serait  porté  à  croire  que  les  résections 
laissent  habituellement  des  membres  fonctionnant  pour 
ainsi  dire  comme  à  l'état  normal. 

Il  est  loin  d'en  ôtre  ainsi,  au  membre  supérieur  surtout 

Même  à  l'épaule,  où  la  résection  a  été  si  vantée  par  Bau- 

iens,  au  point  de  vue  fonctionnel,  on  n'obtient  le  plus 

souvent  que  des  mouvements  limités.  Tout  ce  que  l'on  peut 
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espérer  c'est,  sinon  en  des  eircongtaneestrte-eYcepdonnelIeSy 
la  conservation  des  mouvements  de  l'Hyant^bras  et  de  la 
main.  «  Le  bras,  dit  M.  Legooest,  peut  être  porté  dans  une 
petite  étendue  en  avant  ou  en  arrière,  sans  quitter  le  tronc  ; 
lia  perdu  complètement  son  mouvement  d*abduction.  Le 
manque  d'appui  solide  à  l'extrémité  supérieure  de  Thu* 
mérus  est  la  cause  de  ce  phénomène,  bien  plus  que  la 
section  des  nerfs  du  deltoïde  dont  la  contraction  est  très- 
souvent  conservée  et  a  pour  effet  de  faire  remonter  le  bras 
^ers  Tépaule.  Il  résulte  de  là  que  pour  porter  la  main  à  sa 
casquette,  par  exemple,  le  blessé  est  obligé  de  tenir  le  bras 
appliqué  contre  le  thorax,  le  coude  un  peu  porté  en  avant, 
l'avant- bras  vertical  et  la  tète  inclinée  pour  venir  au-devant 
de  ia  main  qui  saisit  la  coiffure.  » 

Les  Anglais  n'ont  pas  obtenu  le  rétablissement  complet 
des  fonctions,  puisque  tous  leurs  réséqués  de  Tépaule  sont 
invalides.  Les  Américainsdisent,  sans  fournir  d'observations 
bien  détaillées,  avoir  obtenu  des  résultats  excellents  ; 
cependant  ils  ont  dû  remarquer  bien  souvent  l'anéantisse- 
ment ou  l'affaiblissement  des  mouvements  d'abduction; 
puisqu'ils  ont  fréquemment  appliqué  un  appareil  élastique 
pour  remédier  à  l'affaiblissement  du  deltoïde  et  du  biceps. 

M.  Loeffler,  grand  partisan  des  résections,  a  observé  des 
résultats  déplorables  «ur  m.  opérés,  examinés  longtemps 
après  la  résection  de  l'épa^de  : 

i^  cas,  observé  vingt  mois  après  l'opération  :  Dépression 
sous  Tacromion  ;  le  bras  peut  s'élever  activement  jusqu'i 
un  angle  de  2S''  ;  passivement  jusqu'à SS"*,  «ans  participation 
de  l'omoplate.  Le  seul  travail  que  puisse  faire  le  blessé  con- 
siste à  plumer  des  oiseaux. 

2°^  cas,  observé  vingt  et  un  mois  après  la  résection  :  Lé 
bras  peut  s'élever  aotivenaent  jusqu'à  un  angle  de  SO""  ;  avec 
le  secours  de  l'omoplate  jusqu'à  un  angle  de  41®  ;  le  blessé 
ne  peut  encore  faire  aucun  travail  régulier. 

dr^  cas,  observé  vingt  mois  après  la  blessure  :  Activement," 
le  coude  ne  peut  être  porté  qu'à  1  pouce  et  demi  en  avant 
et  en  arrière  ;  en  avant,  il  peut  arriver  jusqu'au  mamelon. 

4^  cas,  <^servé  vingt  et  un  mois  après  la  blessure  :  Mou* 
vements  actife  à  peu  près  impossibles. 
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5'"''  cas»  observé  dix-sept  mois  après  la  blessure  :  Mou- 
vements actifs  impossibles. 

6"^  ca<s,  observé  vingt-deux  mois  après  la  blessure  :  Mou- 
vements actifs  impossibles. 

Le  professeur  Hannover  a  constaté  des  résultats  analogues 
à  ceux  de  M.  Loeffler  à  la  suite  de  la  guerre  du  Danemark. 
Sur  12  résections  de  la  tète  de  Thumérus,  dont  les  sujets 
ont  pu  être  suivis  assez  longtemps,  il  a  constaté  les  résultats 
suivants  :  On  ne  peut  en  compter  que  3  pour  lesquels  le 
résultat  définitif  soit  favorable,  et  encore  Futilité  du  membre 
semble- t-elle  assez  bornée  et  limitée  à  certaines  fonctions 
de  la  main  et  de  l'avant-bras  qui  ne  nécessitent  pas  une 
intervenlif)n  puissante  du  bras  lui-môme. 

Les  autres  malades  peuvent  se  servir  de  la  main  lorsque 
le  gras  et  Pavant-bras  sont  fixés,  mais  les  mouvements  des 
doigts  n'ont  qu'une  utilité  douteuse,  parce  que  la  force 
manque  ou  est  très- faible.  D'une  manière  générale,  le 
résultat  définitif  est  déplorable  :  chez  l'un,  les  doigts  sont 
recourbés  ;  la  main  est  froide  chez  trois  invalides  ;  elle  est 
insensible  chez  un  autre.  On  trouve  l'atrophie  du  bras  et 
de  la  main  chez  quatre  invalides;  chez  quatre  autres  invalides 
l'atrophie  s'étend  aux  bras  et  aux  muscles  pectoraux  ;  il 
existe  des  douleurs  spontanées  chez  deux,  des  douleurs  dans 
les  mnuveinents  et  &  la  pression  chez  quatre.  Les  mouve- 
ments du  cdude  sont  faibles  ou  nuls  ;  en  général  ces  mou* 
vements  n'ont  aucune  force,  l'utilité  de  la  main  est  très- 
faible.  11  ne  se  trouve  qu'un  invalide  ayant  des  mouvements 
actifs  de  Tarticulation  scapulo-huméralé.  Chez  sept  d'entre 
eux,  il  n*y  a  pas  de  consolidation  de  l'articulation,  chez 
quatre  il  y  a  aukylose.  Dans  deux  cas  le  bras  est  raccourci 
et  dans  trois  il  y  a  encore  des  ouvertures  fistuleuses.  If  est 
certain  que  ce^  membres  sont  bien  souvent  un  embarras 
pour  rinvaitde. 

Le  docteur  Kratz  se  proposant  de  rechercher  si  les 
résultats  des  résections  articulaires  pratiquées  dans  l'armée 
allemaiidt',  pendant  la  campagne  de  1870-71,  étaient  aussi 
4éfavorHbles  que  ceux  obtenus  pendant  la  guerre  contre  l'Au- 
triche (1864),  et  publiés  par  le  docteur  Hannover,  a  réuni 
tous  les  cas  observés  par  lui  dans  l'inspecûon  générale  des 
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invalides  pour  la  circonscriptioD  dont  il  était  chargé  ;  il  a 
joiot  à  son  travail  les  faits  observés  par  ses  collègues  dans 
les  autres  circonscriptions. 

Malgré  leur  étendue,  nous  croyons  utile  de  reproduire 
ici  les  observations  de  ce  médecin,  car  elles  montrent, 
mieux  que  ne  le  peut  faire  un  résumé  les  diverses  lésions 
auxquelles  sont  sujets  les  opérés  ;  de  plus,  elles  constituent 
Tune  des  pages  les  plus  importantes  de  l'histoire  des  résec- 
tions. Nous  devons  la  communication  et  la  traduction  de 
ces  documents  très-importants  à  l'extrême  obligeance  de 
M.  Fuel  (de  Fîgeac). 

i"  OBSBRTATTOif.  —  Peter  Dorwiler,  régiment  de  fosiliers  n*  39, 
26  ans,  blessé  ie  18  août  1870,  à  GraveloUe,  par  un  coup  d*"  feu  qui  pé- 
nétra dans  la  poitrine  après  avoir  traversé  le  bras  gaoche.  Balle  perdue 
dans  riatérieur  da  corps.  An  22  on  23  août,  résection  d'  \d  lête  de 
rhuménis,  par  le  professeur  Bruns.  Situation  au  27  avril  1  72  :  On  ne 
remarque  aucune  production  osseuse.  Le  bras  gauche  est  ent  èrement 
flottant,  sans  aucun  mouvement  actif.  Atrophie  très-prononc^e  des  mus- 
cles du  bras  et  de  Tavant-bras  L'humérus  étant  fixé,  rartimlation  du 
coude  peut  se  fléchir  activement  un  peu.  Fixe-t-on  le  coude  dans  la 
flexion  à  angle  droit,  le  blessé  peut  alors  exécuter  la  pron  aio  •  et  la 
supination.  La  main  et  les  doigts  peuvent  passablement  exécuter  des 
mouvements  prononcés,  cependant  l'avant-bras  et  la  main  .^ont  totale* 
ment  dépourvus  de  force.  Le  bras  étant  soutenu,  il  lui  est  impo  sil.le  de 
tenir  avec  la  main  gauche  le  papier  pour  écrire,  et  ce  n'e^t  qu'il  près  de 
fréquentes  et  diverses  positions  du  membre  et  des  tremblenients  vio- 
lents qu'il  peut  saisir  la  feuille  ;  il  en  est  de  môme  lorsqu'il  veut  faire 
changer  le  bras  déposition.  Incapacité  absolue  de  travail  èqu.  valant  à 
la  perte  du  membre  (D'  Kratz). 

2*  Obssbvàtion. — Frédéric  Grèbe,  infanterie^  régiment  n<»  1 6.  ?9  ans^ 
blessé  d'un  coup  de  feu  le  46  août  iH70,  à  Mars-la-Tonr.  La  bulle  P'^né- 
tra  à  S  centimètres  au-dessous  de  l'extrémité  externe  de  la  rlnvicule 
gauche,  fracassa  la  tête  de  l'humérus  et  sortit  à  7  centimètre^  an  Résous 
de  l'épine  de  l'omoplate.  Résection  au  9  octobre,  par  Nib<  lnzki,  de  la 
tète  de  rhumérus.  Situation  au  4  juin  1872  :  Le  morceau  récq'ié,  con- 
servé par  Grebe^  est  long  de  4  centimètres.  La  tète  de  l'humérus  a  é<  la  té 
en  deux  parties.  Aucune  production  osseuse.  Aussi  le  bras  e4  il  uni  à 
Tépaule  par  une  masse  fibreuse  médiocrement  tendue.  Une  cicatrice,  en- 
foniée  de  10  centimètres  de  long,  indique  le  siège  de  l'opérât  on.  Atro- 
phie très- prononcée  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-brjs.  Dans  son 
milieu,  la  circonférence  du  bras  est  de  6  centimètres  inférieure  à  c  Ile  du 
bras  droit;  pour  Tavant-bras,  cette  diiïérence  est  de  3  ceniimètres. 
Activement^  le  bras  peut  s'éloigner  du  thorax  jusqu'au  point  de  former 
avec  lui  un  angle  de  30*.  Une  élévation  plus  prononcée,  même  passive. 
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n'est  pas  possible,  parce  que  chaque  essai  est  trè^-douloureax  pour  le 
blessé.  II  est  facile  de  constnler  à  l'œil  que  ce  léger  mouvement  est 
transmis  par  l'omoplate  et  )a  clnvicule.  L'opéré  exécute  des  mouve- 
ments en  avant  et  en  arrière  dans  le  bras  lorsqu'il  est  mis  en  oscillation, 
par  celte  oscillition  rarticulation  peut  même  se  fléchir  jnsqu'à  l'angle 
droit.  Cependant  cette  flexion  ne  peut  pas  se  maintenir,  et  la  main 
droite  doit  venir  soutenir  l'avanl-br.is.  Une  flexion  active  du  coude  est 
impossible,  alors  même  qu'on  fixe  le  bras.  Fixe-t*on  l'articulation  da 
eoude,  un  f^iible  degré  de  pronation  pt  de  supination  est  possible  et  il 
peut  mouvoir  visiblement  et  passablement  k  ntaîn  pendante  en  bas^ 
flasque  et  atrophiée.  Cependant  tous  ces  moovements  sont  faibles.  Des 
6  cas  rapporté»  par  le  docteur  Kratz,  c*est  le  seul  qui  se  réjouit  d*avoir 
conservé  son  membre.  Aussi  incai  acité  de  travail  ab»olue  est  attestée 
équivalant  à  la  perte  du  membre  (Kratz). 

S*  Observation.  —  Auton  Eyssîny,  régiment  d'infanterie  n^  55, 
27  ans,  blessa  le  U  août  1870,  auprès  de  Meiz,  par  un  coup  de  feu  à 
l'épaule  gauche.  An  11   janvier  1871,  résection  (Med-Kath-Sarrjzifl) 
(Mtlnser).  Situation  au  6  juillet  1872  :  Au-dessous  de  l'acromion,  on 
rea  ar^ue  un  enfoncement  profond  au  milieu  duquel  une  cicatrice  hori- 
zontiile  de  10  cennmètres  de  longueur  marque  les  traces  de  Topérritioii. 
Faillie  reproduction  osseuse  de  la  tète  humérale  réséquée.  Atrophie 
très-prononcée  du  muscle  delioïle  et  saillie  considérable  de  Tapophyse 
coraccï  le.  Tous  les  muscles  du  bras  sont  atrophiés.  Ce  bras  gauche  me- 
suré vers  le  milieu  du  biceps,  a  une  circonférence  inférieure  de  6  cen- 
timètres à  celle  du  droit.  Pour  l'av.mt  bras,  elle  est  de  3  centiaiétres. 
Toutes  les  extrémités  du  membre  sont  incapables  d'aucun  njouvement 
actif;  passivement  on  peut  porter  le  bras  un  peu  en  avant  du  thorax. 
Chaque  tentative  de  flexion  est  extrêmement  pénible.  L'articulation  du 
cou«le  habituellement  dans  un  angle  de  120^»  permet  une  flexion  passive 
étendue,  et  aucune  extension  n'e^t  possible;  aussi  après  une  tentative 
pour  effectuer  ce  mouvement  se  produit-il  une  douleur  dans  le  coude. 
En  fixant  le  bras,  l'avant-bras,  la  main  pendante  et  flasque  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  actif,  les  mouvements  passifs  sont  complè- 
tement possibles.  On  remarque  cependant  qu'en  fixant  Tarticulation  du 
poignet  les  doigts  peuvent  exécuter  un  très-petit  mouvement  d'extensi(m 
et  de  flexion  active,  mais  dans  des  limites  restreintes  et  sans  vigueur 
aucune.  Le  blessé  porte  constamment  les  extrémités  soutenues  dans  an 
appareil,  et  à  chaque  changement  de  position  il  faut  qu'il  soDtiemiele 
membre  de  la  main  d.^oite;  il  est  incapable  de  gagner  sa  via  Go  qu'il  y 
a  d'extrêmement  caractéristique,  c'est  que,  quoiqu'il  fût  plus  avanta- 
geux pour  lui  de  ne  pas  avoir  son  membre,  il  n'en  ferait  pas  volontiers 
le  sacrifice.  Il  me  parait  tout  à  fait  estropié  (D' Kratzj. 

4'  Observation.  —  Fritz  Knorr,  volontaire  d'un  an  du  î*"  régiment  de 
la  garde,  W  ans,  étudiant  en  droit,  reçut  le  18  août,  à  Saint-Privat,  un 
éclat  d'obus  à  t'épaule  gauche.  Au  13  septembre,  résection  par  le  pro- 
fesseur £smarch,  La  résection  porta  sur  la  cavité  giénoïde  de  l'omoplate 
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fauche  et  on  fit  l'extraction  d'un  fragment  de  la  tète  homénle  gfiache. 
Guérison.  Articulation  excellente  (D'  Frenizel). 

5*  Obseuyàtion.  —  JuHus  Wagner,  8ou9-officîer,  iiîfanlerie,  régi- 
ment n*  44,  blessé  le  19  janvier  1871  à  Saint  Quentin.  Le  docteiff 
Marc-Mnller  réséqua  la  tètehumérale  du  bras  gauche.  An  9  mai  il  par- 
tait  guéri  pour  D:intzig.  Le  bras  gauche  peut  s'éloigner  un  peu  actîTO- 
ment  du  tronc.  Les  mouvements  de  la  main  et  du  eouJe  sont  libres. 
Les  muscles  wa  pea  amaigris.  Le  serrement  de  la  main  est  très-fort 
(D*  Frentzel). 

6"  Obsrryàtion.  —  Arnold  Henicke,  sergent  grenadier,  régiment 
n*  12,  reçut,  le  6  août,  à  Spicheren,  un  coup  de  feu  à  travers  IVpault 
droite  et  Tavant-Lras.  Résection  le  6  septembre  par  le  professeur 
Fischer.  On  réséqua  plusieurs  pouces  de  l'huiûérus.  G  .érison.  Articula- 
tion oscillante.  Atrophie  excessive  des  muscles.  Serrements  de  la  main 
faibles.  Articulations  du  coude  et  du  poignet  libres  (D'  Frentzel). 

7*  Obsbryation.  ^  Gustave  AUroek,  feld-art.,  régiment  n"*  1,  reçut 
le  30  août  4870,  à  Moiitsevilie,  un  coup  de  feu  à  Tépaule  droite.  Résec- 
tion faite  pir  le  professeur  Wagner  le  i*'  septembre.  Un  long  fr^gitteiit 
de  la  tèie  de  rhumérue  est  enlevé  à  cause  des  fissures  dont  il  est  le  siéfs. 
Articulation  oscillante.  Membre  tout  à  fait  inutile  (D'  Frentzel). 

8*  Obsbrvation.  —  Gustave  Sachse.  Engagé  volontaire  d'un  an,  r^i- 
ment  grenadiers  garde  Kaiser  Franz,  blessé  le  28  octobre,  près  du 
Bourget,  à  l'épaule  droite,  par  un  coup  de  feu.  Au  6  novembre  on  ré- 
séqua 2  cent.  1/2  de  la  tête  de  l'humérus  Résection  par  le  generalartz 
docteur  Wilms.  Guérison.  Articulation  oscillante.  Les  moavements  du 
coude  et  du  poignet  snnt  conservés.  L'opéré  exécute  dans  son  entier 
état  normal  la  perfection  du  membre  (D^  Frentzel). 

9*  Obsbryation.  —  Ferdinand  Mauske,  26  ans,  blessé  d'itn  coup  de 
feu  ^  l'épaule  droite,  le  i"  février  1871,  à  Pontarlier.  An  2  février,  ré- 
section (la  tôle  de  Thumérus  et  2  pouces  de  long  de  diaphjrse).  I*r)due- 
tion  osseuse  très-peu  abondante.  Raccourcissement  du  bras  de  2  pouces. 
L'articulition  est  oscillante  sans  mouvements  actifs.  Le  deltoïde  presque 
entièrement  atrophié.  Les  autres  muscles  du  bras  sont  bien  développés. 
La  flexion  du  coude  active  est  impossible.  Fixe-t  on  le  coude  fléchi 
passivement,  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  s'accomplissent 
bien  alors.  Par  le  moyen  d'une  bande  qui  soutient  la  main  il  espère  pou- 
voir écrire.  L'état  du  membre  constitue  un  équivalent  à  sa  perte  complète 
(LeutholdJ. 

l(y  Observation.  —  Ernest  Thielsch<*r,  infanterie,  régiment  n«  11, 
blessé  d'un  coup  de  feu,  le  1 6  août  1870,  à  Murs  la-Tour.  L'entrée  de  la  balle 
est  à  3  centimètres  au-dejsus  de  l'insertion  du  deltoïde  et  la  sortie  entre 
la  colonne  vertébrale  et  l'omoplate  gauche.  Le  D'  Meyer  pratiqua  h  ré- 
section de  l'épaule  gauche  le  16  septembre  1870  et  le  D'  Kottmejer 
soigna  consécutivement  le  malade.  Etat  du  blessé  en  mai  1871  :  la  el- 


Digitized  by  LjOOQIC 


344  SUR  LES   RÉSECTIONS   ARTICULAIRES 

deatrke  de  la  plaie  de  résection  a  3  ponces  de  longueur.  La  tète  de 
l'huméms  est  éloignée  de  2  pouces  de  l'ocroroion  et  de  1  i/4  de  pouce 
dn  mili«ii  de  la*  cavité  gl^noïde.  Aussi,  lorsque  rarlieulation  dnconde 
est  placée  à  angle  droit,  rexirémlté  supérieure  de  rhumérus  fait  saillie, 
enlraiuée  vers  le  grand  pectoral  faisant  saillie  au-devant  de  la  paroi  an- 
térieure du  creux  axillaire.  A  cause  de  cela,  Télévation  proprement 
dite  du  bras  est  impossible.  Les  niuscles  du  bras  sont  modérément  atro- 
phiés, ceux  de  Tavant-bras  t'X  de  la  main  sont  forls.  Le  blessé  porte, 
pour  fixer  l'articulation  de  l'épaule,  un  manchon  de  cuir  avec  uneailelle 
d'acier  qui,  placée  au-de«sous  du  bras,  contourne  le  coude  et  s'étend 
jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras.  Il  remédie  par  là  à  cette  propulsion  en 
avant  de  la  tète  de  Thumérus.  Le  Lras  gauche  est  néanmoins  très-utile 
pour  beaucoup  d'usages,  il  peut  s*en  servir  pour  manger  (D'  Hahn). 

ii*  Observation.  —  Joseph  Ha8perczyk,3*  régiment,  garde,  fut  blessé 
le  18  août  1870,  à  Gravelotte,  par  un  coup  de  feu  qui  fracassa  la  tèle 
de  l'humérus  du  bras  gauche  et  s'arrêta  an  yoisinage  de  fomoplate  da 
ittème  côté,  d'où  il  fut  extrait.  50  jours  plus  tari,  résection  de  la  t:tede 
rhaméms  Etat  an  14  août  1872  :  1  épaule  gauche  paraît  considérable- 
ment déprimée  à  cause  de  l'atrophie  des  muscles  et  de  la  perte  de  ia 
tète  articulaire,  surtout  sur  ses  faces  antérieures  et  postérieures.  Le 
bras  gauche  est  allongé  de  2  centimètres  environ.  Sa  circonférence,  à 
canae  de  ramaigrissement  du  membre,  de  Tatropliie  du  biceps  surtout, 
est  inférieure  de  2  ou  3  centimètres  à  ceile  du  droit  ;  pour  l'avant-bras, 
cette  difFérence  est  de  1  centimètre  i/2  environ.  L'extrémité  de  rhumé- 
rus est  fermement  unie  avec  le  condyle  de  l'omoplate  par  une  union 
tendineuse  pariant  de  l'épsiisseur  des  os  et  de  8  centimèties  de  long.  Le 
bras  pend  le  long  du  côté  gauche  du  corps.  L'articulation  du  coude  dans 
nne  légère  flexion,  il  peut  exécuter  quelques  mouvements  actifs  dans 
Tépanle  ainsi  qu'une  flexion  active  de  1  avant-bras.  Les  fonctions  de 
l'avant-bras  pour  la  supination  et  la  pronation  ainsi  que  ceux  de  la 
main  paraissent  restreints  à  un  haut  de$(ré.  La  sensibilité  de  Textré* 
mité  du  membre  réséqué  n'est  pas  sensiblement  altérée.  Le  blessé  dé- 
clare éprouver  une  douleur  des  plus  violentes  dans  Tépaule  gauche,  aussi 
désire-(-il  être  d4l)arras$é  d'un  membre  qui  lui  est  non-seulement  inutile, 
mais  tfès-importun  (D'  Hutter). 

i2»  Orservation.  —  Whermann  Neitzel,  du  i*^  régiment  de  landwebr, 
blessé  le  7  ou  le  8  février  d'un  coup  de  feu  avec  écrasement  de  la  tète  de 
l'humérus  droit.  Résection  de  la  tète  de  rhumérus  deux  semaines  après 
la  blessure.  L'acromion  proémine  en  avant,  et  au-dessous  de  lui  on  trouve 
un  creux  comblé  par  une  masse  cicalrisée  en  forme  de  ligament. 
4  centimètres  au-dessous  de  Tacromion  on  sent  la  surface  de  section  de 
l'humérus  qui  est  unie  à  ce  ligament  Cbreux  long  de  13  centimètres 
déjà  signalé  par  sa  burfii ce antéroex terne.  L'articulation  est  oscillante,  et 
on  ne  peut  y  voir  se  produire  activement  aucune  rotation,  ni  abduciion, 
ni  adduction  Le  bras  est  fermement  appliqué  sur  le  thonx  et  peut  ce- 
pendant 8*en  éloigner  p.i8sivement.  Tout  le  membre  ast  atrophié.  L'avant- 
bras  peut  à  la  vérité  être  étendu  dans  rartinulation  du  coude  jusqu'à  un 
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angle  de  13S*.  Activement,  il  ne  O^^chît  manifestement  et  peut  porter 
les  doii^ts  à  la  bombe  et  à  IYp.ia]e  ijenrhe.  Cependant  il  ne  peut  pas 
porter  la  cuiller  à  la  bttuche.  Le  poignet  et  les  doigts  sont,  il  est  vrai, 
mus  activement  et  librement,  cependant  leur  force  est  très-faible  et  ils 
sont  le  siège  d'une  iniitRiliion  œdémateuse  (D' Homann). 

i3*  Obsebtation.  —  Bnrsrber,  volontaire  d'un  an  aax  grenadiers, 
régiment  n»  2,  reçut,  le  i^'  f  vrier  1871 ,  an  coup  de  feu  à  travers  la  tête 
de  l'humérus  du  liras  droit.  Le  28  févri*'r,  le  professeur  Bergmann  fit  la 
résection,  il  retrancha^  à  Taide  de  la  scie,  un  morceau  d'humérus  de 
9  centlmèires  de  longueur.  Gn^rison  en  quatre  mois.  Au  moment  de 
notre  exdmen,  en  juillet  1872,  la  reproduction  osseuse  n'était  pas  effec- 
tuée, mais  il  existait  une  union  par  une  sorte  de  ligament  fibreux.  Le 
l>ra8  est  pendant  et  incapable  d«^  la  moindre  élévation  active,  il  peut 
eependant  se  mouvoir  en  avant  ou  en  arriére.  L  articulation  du  coude 
est  en  outre  un  peu  roide  et  ne  peut  se  plier  ni  aciivoment  ni  passive- 
ment au-dessus  d'un  angle  de  1.  0**.  La  force  de  la  main  est  oonsîdémble^ 
ment  affaiblie  On  fait  usage  de  douches  et  d'un  traitement  oithopédi- 
que.  Le  bras  droit  e*t  plus  court  de  6  centimètres  que  le  gauche  «t  sa 
eircon'érence  e^t  très- faible.  Des  mouvements  passifs  s'effectuent  dans 
farticulatii  n  de  répHUI«>  H  libr»'ment  dana  lous  les  sens,  même  de  l'éléva- 
tion jusqu'à  angle  droit.  Le  bris  pnut  même  activement  s'éloigner  à  an- 
gle aigu  du  thurax.  LimitAs  encore  en  avant,  les  mouvements  s'effectuent 
visiblement  en  arriére,  et  le  bras  peut  tourner  sur  son  axe.  L'articulation 
du  000  ie  est  librement  mobile  fictivement.  Le  poignet  et  les  doigts  ont 
conservé  asses  de  force  potir  écrire,  sinon  coniînuellement,  du  moins  dans 
une  mesure  assez  étendue,  et  le  blessé,  qui  est  étudiant  en  droit,  peut 
eoniinocr  ses  études  i,D'  Homann). 

14*  ÛBSBRYATiorf.  —  f^eubert,  infanterie,  régiment  n*  82,  reçut  à 
Woerth  une  bless^ure  à  l'épaule  gauche.  Hésection  pratiquée  le  23  août 
4870,  par  Weniher.  Articulation  oscillanle  sans  mobilité  active.  Le  bras 
est  pendant  comme  un  lourd  fardeiiu.  Atrophie  de  l'épaule  (parties 
mc>lles).  Epaule  douloureuse.  Cette  douleur  force  à  soutenir  le  bras. 
Cet  homme  a  besoin  d'aide  pour  s'habiller  et  se  déshabiller.  Coude  et 
mains  mobiles.  Larticul  tien  du  coude  est  gonflée,  la  main  sans  force 
(faible  espoir  d'amél  oration)  (D' Wuttig). 

i5*  Observation.  —  Raddatz,  infanterie,  régiment  n«  37,  blessé  à 
Woerth,  le  6  août  1870,.  pa  rune  balte  qui  pénétra  à  5  pouces  au-dessous 
de  rariiculdtion  de  l'f^p  *ule  droite,  côté  postérieur,  direction  en  haut, 
fracassa  la  tète  de  l'humérus  et  sortit  en  dedans  du  bord  de  l'omoplate 
droite.  La  résection  de  la  tête  de  l'humérus  fut  pratiquée  à  la  fin  de 
septembre  pur  Pageatstecber  Résultai  :  il  existe  encore  une  fistule  à  la 
plaie  de  l'opération.  Le  muscle  deltoïde  est  très-atrophié,  le  bras  com- 
plet irés-amaigri.  Mouvem^nt8  passifs  de  Tarticulation  entièrement 
libres  et  sans  douleurs.  Le  bras  pend,  inerte,  le  long  du  corps.  Mouve- 
ments actifs  dans  l'articulation  de  1  ép  mie  très-faibles.  Cependant  l'arti- 
culation du  coude  exécute  partiellement  des  mouyements.  Les  monve- 
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ments  de  la  main  sont  eoUèremeat  libres.  La  main  peut  être  portée  à.la 
bouche  (Hirscbfeld). 

16*  OBSERVATioif.  —  Gtinther.  înfenterie,  régiment  n»  32,  blessé  d'un 
coup  de  feu  le  I"  septembre  à  Sedan.  Le  projectile  a  traversé  d'avant 
en  arrière  l'articulation  de  l'épaiiie.  Opéré  en  septembre  1870  idaie  in- 
connue}. Cicatrice  longitudin.ile  antérieure.  Amaigris-^etnent  de  l'épaide 
et  du  bras.  Aucun  mouvement  actif  n'est  possible  dans  Turtit ulation 
de  l'épaule.  Mobilité  passive  faible.  Le  coude  et  le  poignet  sont  mobiles, 
Favant-bras  bien  nourri.  11  y  a  peu  de  force  pour  soulever  un  fardeau. 
Avec  le  temps  elle  parait  devoir  s'accroître  ^D'  Wuttig). 

iV  Observation.  —  Pfeffer,  infanterie,  régiment  n*  56,  blessé  à 
l'épaule  gauche  par  un  coup  de  feu  le  16  août  1870.  Trajet  du  projectib 
d'avant  en  arrière  Tète  de  l'humérus  fracassée,  ainsi  que  l'anjfle  externe 
de  Tomoplale.  Résection  le  16  novembre  1870.  Incision  verticale  anté- 
rieure :  ankylose,  amaigrissement  considérable  des  muscles  moteurs  de 
Tavanl-brus.  Il  exisie  encore  une  grande  douleur  dans  Tépaule.  L'avant- 
bras  se  fléchit  péniblen^ieiit  jusqu'à  angle  droit.  Aucune  force  dans  h 
membre.  La  main  mobile  et  faible.  L'articulation  est  inutile.  11  est  doa- 
teux  qu'une  amélioration  survienne  (D'  Wuttig). 

18*  OBSBavATiON.  —  Funke,  grenadier,  régiment  n*  2,  coup  de  feu  à 
la  tète  de  1  humérus,  le  18  août  18/0.  Résection  le  7  septembre  1870. 
4  pouces  enlevés.  ArtNïulittion  oscillante  sans  moa?ements  aciife  possi- 
bles, très  faible  mobilité  dans  le  coude,  mobilité  dans  la  Eiaia  et  les 
doigts,  mais  faible  (!>'  Boscker). 

19*  Observation.  —  Eichelbaum,  infanterie,  n*  67.  Coup  de  feu  à 
l'épaule  droite  le  l8  août  1870.  Résection.  Rucccurcisseraent  du  bras  de 
3  cent.  1/2  détendue.  Atrophie  du  bras  de  3  cent.  1/à.  Mobilité  liés- 
faible  dans  i'articuiution  de  Tépaule.  Coude  et  poignet  en  bon  état 
(Bœcker). 

20"  Observation.  —  Conrad  Worthen,  46*  régiment  d'infanterie, 
blessé  à  Sedan  d'un  coup  de  feu.  Résection  de  la  tâte  de  l'humérns  droit 
au  travers  d'une  incision  .'intéiieure  et  po>t^rieure  le  9  septembre  par 
le  docteur  Bocle.  II  s'est  formé  une  horte  de  téie  articulaire  qui  s'articule 
dans  le  creux  axillaire,  sur  les  côtés  supérieurs  elle  parait  unie  pur  des 
liens  fibreux  avec  la  cavité  gli^noïde.  Le  bras  n'exécute  aucun  moave- 
ment,  ni  actif  ni  p  issif.  Cependant  de  faibles  mouvements  en  avant  sont 
possibles.  L'avani-bras,  bien  développr^,  peut  êire  porte  à  angle  dr(»i« 
La  maia  peut  saisir  avec  farce.  Bon  résultat  (Schilling). 

îl»  Observation.  —  Janhus,  grenadier,  régiment  n'  1,  blessé  le 
31  août  à  Mois>eville  par  un  coup  de  feu  à  l'épaule  droite.  L'orifice 
d'entrée  du  projectile  est  en  avant  à  5  cent.  1/2  au-dessous  de  Tacro- 
mion,  pas  d'ouverture  de  sortie,  le  projectile  est  perdu  dans  le  corps. 
25  jours  après  la  blessure,  le  25  septembre  (870,  résection  par  le  doc- 
teur Thiele.  On  réséqua  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  dans  Féten- 
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do6  de  4  pouces.  Au  4  juillet  1873  Tétat  est  le  suivant  :  Janhus,  bou- 
cher, est  un  robuste  garçon  à  la  face  colorée.  LVpaule  droite  est  un 
peu  effacée.  Le  muscle  delioïJe  un  peu  moins  marqué  qa'd  gauche  Une 
cicatrice  de  7  pouces  de  longueur  au  lieu  habituel,  trace  de  Topération, 
^  remarqu*;  au-dessous  de  l'acromion.  2  fistules  donnent  lieu  k  un  peu 
de  suppuration,  et  par  elles  on  ne  peut  pas  arriver  sur  les  os.  On  peut 
suivre^  à  travers  les  muscles  «nmincis  la  tige  de  l'huoiérus  jusqu'à 
2  pouces  au-dessous  de  Tacromion  Où  elle  cesse  commence  une  masse 
fibreuse  en  forme  de  ligament  résistant,  qui  s'étend  jusqu'au-dessus  du 
bord  supérieur  de  l'acromion.  Il  n'y  a  pas  d'articulation  oscillante.  Là 
mobilité  active  de  l'articulation  de  l'épaule  est  nulle.  Le  bras  se  laisse 
pincer  dans  Tabduction  en  formaut  un  angle  de  A6*  avec  le  bord  de 
Tomoplate  (celle-ci  étant  immobile,  une  abduction  plus  éloignée  est  im- 
possible et  la  tentative  est  douloureuse).  L'avant -bras  ne  peut  pas  acti- 
Tement  se  mouvoir  ;  passivement^  il  peut  l'être  dans  une  mesure  com-^ 
plètp.  Le  pronation  et  la  supination  de  Tavaut-bras,  aussi  bien  dans  la 
flexion  que  dans  l'extension,  peut  acti vement  s'amender  entièrement.  La 
main  tt  les  doigts  qui,  du  côté  droit,  sont  plus  amaigris  que  de  l'autre, 
peuvent  irès-bien  se  mouvoir  artivement.  La  pression  de  la  main  est 
trôs-faible,  sensibilité  conservée  dans  toute  lexirémité  supérieure 
droite.  Les  mesures  obtenues  en  mesurant  la  longueur  de  racroniion  à 
Folécrane  pour  le  côté  droit  sont  33  cent.,  pour  le  bras  gauche  38.  La 
circonférence  du  bras  droit  est  de  24,5  en  son  milieu,  celle  de  gauche 
30  cent.  HtbilueUement  Janhus  porte  le  bras  dans  un  appareil,  car, 
sans  ce  soutien  du  bras,  la  situation  pendante  ferait  éprouver  une  vive 
douleur  dans  l'épaule  (D"  Carpinski). 

Il  résulte  de  là  que,  sur  vingt  et  un  soldats  réséqués  de 
l'épaule  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  huit  seulement 
ont  obtenu  un  résultat  utile  de  l'opération  au  point  de  vue 
fonctionnel,  et  sur  ces  huit  on  n'en  peut  ccmpter  que  trois 
pouvant  se  servir  librenoent  de  leurs  mains  et  de  leurs 
doigts;  les  autres  n'accomplissent  cette  action  que  dans 
des  limites  plus  ou  moins  restreintes  et  à  l'aide  de 
manœuvres  et  d'appareils  particuliers.  Pour  tous  les  autres 
le  membre  est  inutile  et  souvent  embarrassant. 

Tout  défavorable  que  soit  ce  résultat,  il  est  relativement 
encourageant,  car  il  est  un  peu  supérieur  à  celui  qu'ont 
annoncé  MM.  Loeffler  et  Hannover. 

Si  nous  passons  au  coude,  nous  trouverons  presque  tou- 
jours, en  chirurgie  d'armée,  des  résultais  véritablement 
lamentables  au  point  de  vue  fonctionnel  ;  on  peut  dire  que 
dans  l'ensemble  des  faits  observés,  la  main  n'a  pu  rendre 
quelques  services  que  dans  les  cas  où  il  s'était  formé  une 
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ankylose  du  coude.  Les  quelques  réséqués  français  que 
BOUS  avons  observés  après  la  guerre  au  Yal-de-Grâce  avaient 
des  membres  ballottants  et  inutiles. 

Le  professeur  Drakmann,  dans  un  rapport  fait  sur  les 
résultats  des  résections  observées  pendant  la  guerre  des 
Duchés,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  devant  l'académie 
de  Copenhague  :  c  La  résection  du  coude  est  une  opération 
inopportune  et  de  plus  nuisible,  à  cause  de  ses  résultats 
défectueux  au  point  de  vue  de  l'utilité  du  membre;  le  trai- 
tement conservateur  est  habituellement  sans  danger  ;  il  a, 
il  est  vrai,  l'inconvénient  de  donner  des  coudes  ankylosés, 
mais  le  membre  n'en  est  pas  moins  utile. 

Le  témoignage  de  M.  Loerfler,  témoignage  qui  ne  saurait 
être  suspect,  puisque  ce  chirurgien  pose  en  principe  absolu 
la  résection  dans  toute  blessure  par  arme  à  feu,  affirme  les 
déplorables  résultats  de  la  résection  du  coude  au  point  de 
vue  fonctionnel,  à  la  suite  de  ces  mêmes  blessures.  «Sur 
18  Prussiens  réséqués  du  coude,  dit-il,  il  en  mourut  S  dont 
i  à  la  suite  d'une  amputation  consécutive.  Parmi  les  13 
guéris,  10  avaient  des  membres  ballottants.  Sur  les  22  Da- 
nois, 6  moururent;  parmi  les  16  survivants,  1  dut  être 
amputé  consécutivement  et  10  conservèrent  des  membres 
ballottants.  En  résumé,  pendant  la  campagne  de  1864,  sur  28 
résections  guéries  du  coude,  on  a  constaté  20  membres  bal- 
lottants, soit  91  pour  100.  Les  membres  sans  appareils  sontpeu 
utiles,  même  quand  la  main  et  les  doigts  ont  conservé  leurs 
mouvements;  quanta  l'appareil,  il  augmente  peu  l'utilité  des 
membres;  souvent,  il  ne  peut  être  supporté  )>.  Un  peu  plus 
loin,  le  même  auteur  ajoute  qu'après  une  pareille  épreuve, 
on  sera  sans  doute  obligé  à  moins  mépriser  la  guérison  des 
coups  de  feu  du  coude  avec  ankylose  et  même  à  considérer 
celle-ci  comme  un  résultat  que  l'on  doit  chercher  à  obtenir 
dans  la  résection. 

Les  16  observations  de  Hannover  sont  plus  fâcheuses 
encore,  s'il  est  possible.  Dans  un  cas  seulement  dans  lequel 
la  résection  des  e^ktrémités  articulaires  du  radius  et  de 
l'humérius  a  été  faite  à  un  intervalle  de  9  jours,  le  résultat 
est  très-heureux  ;  il  y  a  ankylose  du  coude  presque  à  angle 
droit,  le  membre  est  raccourci,  mais  présente  une  utilité 
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înconteslable.  Dansun  autre  cas  de  résection  des  trois  os,  le 
coude  est  ankylosé,  mais  le  bras  est  atrophié  et  amaigri  ; 
cependant  ce  cas  figure  dans  la  statistique  de  M.  Loeffler 
comme  un  bel  exemple  de  succès.  Chez  les  14  autres  inva- 
lides le  résultat  définitif  de  la  résection  est  une  articulation 
ballante  (Schloltergelenk),  c'est-à-dire  mobile  en  tous  sens, 
qui  rend  le  membre  inutile,  et  plus  d'un  invalide  regrette, 
comme  le  chirurgien,  que  l'amputation  n'ait  pas  été  pra- 
tiquée. Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  invalides  puissent 
utiliser  la  main  et  les  doigts,  lorsque  le  coude  est  fixé  par 
un  bandage;  il  n'y  a  que  trois  invalides  qui  puissent  se 
servir  des  doigts  à  un  faible  degré  ;  chez  10  d'entre  eux, 
les  doigts  sont  immobiles  ou  n'ont  que  des  mouvements 
sans  force.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'atrophie  des 
divers  segments  du  membre  est  très-prononcée.  Les  dou- 
leurs, la  persistance  du  refroidissement,  le  raccourcisse- 
ment, viennent  s'ajouter  à  cet  ensemble  déjà  si  peu 
favorable.  Le  professeur  Hannover  arrive  à  cette  triste 
conclusion  :  «  Les  résections  du  coude  ont  produit  un 
résultat  définitif  affligeant  au  plus  haut  degré.  » 

Les  résultats  constatés  par  le  docteur  Kratz,  résultats 
dont  nous  devons  la  connaissance,  ici  comme  pour  l'épaule, 
à  la  grande  obligeance  de  M.  Puel  (de  Figeac)  sont  tout  à 
fait  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  Han- 
nover. En  effet,  cet  inspecteur  allemand  a  constaté  23  cas 
dans  lequel  le  membre  supérieur  était  incapable  de  remplir 
aucune  fonction  ;  dans  3  cas  le  membre  était  à  peu  près 
inutile,  mais  cependant  pouvait  rendre  quelques  légers  ser- 
vices; dans  1  cas  seulement,  il  était  sérieusement  utile.  Il 
est  à  remarquer  que  dans  ces  4  cas,  le  coudeélait  ankylosé, 
ce  qui  confirme  l'opinion  que  nous  avions  émise  précé- 
demment. 

L'utilité  du  membre  tenait  généralement  au  ballotte- 
ment accompagné  d'atrophie  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
et  même  du  bras,  et  à  la  faiblesse  ou  même  à  la  nullité  des 
mouvements  actifs  de  la  main  et  des  doigts. 

Du  reste  nous  citons  textuellement  ici  les  observations 
du  docteur  Kratz,  afin  que  le  lecteur  puisse  juger  en  pleine 
connaissance  de  cause  cette  importante  question. 
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i^  Obseryàtion.  —  Wi<'gelmann,  74»  r^gîment  d'infônterîe,  27  ans» 
blessé  le  6  août  4^70,  à  Spicheren,  de  deux  coups  de  fea,  doot  en  frac- 
tura ie  bras  droit  et  l'autre  traversa  rarticulatioodu  eoude  du  c6té  gauche. 
La  résection  du  coude  fut  pratiquée  le  6  sepleoilire  lH70,par  le  profe^teur 
Fischer,  de  Breslau  Etal  du  membre  :  i  a  fracture  du  bras  est  consolidée 
assez l'avorablemeut  avec  cicalrice adh'' renie.  Au  ni  v  eau  du  coude ré-équé, 
on  remarque  une  reproduction  osseuse  abcn  1;mte.  incurvée,  formant  une 
sorte  d'articulaticn  en  forme  de  charnière,  limitée  «'ans  «es  monvemeiiCs. 
Les  mouvements  actifs  sont  possililes  dans  des  limiies  coroprîfies  entre 
90"*  et  160".  L'extension,  même  passive,  estimp'^ssible  au  delà  de  160»; 
cependant  la  flexion  passive  est  illimitée.  Proiiation  ei  supination  artive 
et  passive  impossibles.  i/avan*-bras  gtuche  est  atrophia,  et  ses  parties 
musculaires  ont  une  circonférence  inf^^rieure  de  6  centimètres  i/S  k 
celle  du  côté  droit.  La  main  est  amai|$ri'e,  pendante.  I>es  doigts  sont 
dans  une  flexion  extrême.  Le  petit  doigt  n'exécute  aucun  mouvement 
et  les  autres  une  très-petite  extension.  La  main  est  incapable  d'être 
utilisée.  Il  nous  paraît  que  l'inciipai  ité  de  travail  de  cet  homme  est 
suflîsamment  constatée  pour  que  nous  classions  cette  blessure  parmi 
celles  du  n"*  72  des  statuts  des  invalides  (D^  Krats). 

2«  Opsebvation.  —  Muller,  2*  régiment  de  la  garde,  27  ans,  reçut  la 
18  août  1870,  à  Gravelotte^  4  blessures,  s;ivoir  :  une  blessure  du  coude 
gauche  par  éclat  d'obus;  une  fracture  par  coup  de  feu  du  libiii  droit, 
ainsi  qu'une  fracture  par  coup  de  feu  du  métatarse  gauche  et,  enfin,  on 
coup  de  feu  dans  les  parties  molles  de  la  région  lomtiaire  Résection  du 
coude  giuche  pnitiquée  le  28  août  par  le  professeur  Fischer.  Ëiat  du 
blessé  au  4  ju.n  1872  :  Toutes  les  blessures  sont  guéries.  On  reraa.que 
sur  ie  coude  léséqué  une  reproduction  osseuse  suf!i>aiite  avec  formation 
d'une  ai^yluse  à  angle  de  100°.  Le  bras  gauche  est  filus  court  que  le 
droit  de  3  centimèin^s,  l'avant-hras  gauche  de  2  centimôires.  La  main 
est  pendante  da  s  une  position  fléchie^  amaigrie  et  flanque.  Une  prona- 
tion f(jrl  peu  étendue,  active  et  passive,  est  possible.  La  main  et  les 
doigts  peuvent  un  peu  se  mouvoir  activement,  mais  ils  sont  entière- 
ment df^pourvus  de  force,  et  incapables  de  se  tenir  fermes.  Incapacité 
de  travail  absolue.  L'état  est  comparable  à  celui  résultant  d'une  mutila* 
tion  (D'Kratz). 

y  0»SBBVATioK.  —  Vogel,  infanterie,  régiment  nM6,  27  ans,  fat 
blessé  le  16  août  1870,  à  Niais  la-Tour,  par  un  coup  de  feu  qui  traversais 
coude  gauche.  Résedion  pratiquée  le  1.^  s^piei.bre  par  le  professeur 
Yœlckeis,  de  Kiel.  Etit  du  bhssé  au  27  mai  1872  :  Production  osseuse 
modérée,  foimaiion  d'une  articulation  h.tbiiuelicnient  ouverte  dans 
l'étendue  de  HiO**  et  exécutmt  pa>8iveinent  une  fl^^xion  pronon&e.  Les 
extrémités  du  radius  et  du  cubitus  ne  se  sont  (»as  réunies  ;  rextiéuiité 
du  radius  manque  de  sa  tt^te»  qui  ne  s'est  pas  reproduite  au  point  que 
dans  les  tentatives  de  supination  elle  menace  de  perforer  la  pe:iu  et  fait 
éprouver  au  ble.^sé  de  grandes  douleurs.  Mouveme.ils  actifs  du  bras  tota- 
lement impossibles^  atrophie  considérable  de  tous  les  muscles  du  liras 
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et  sortotit  de  l'avant-hras,  tfii  dans  sa  irartie  mnacvlaire  mesure  une 
circonférence  de  S  centimètres  plus  courte  que  celle  du  côté  droit.  La 
main  et  tes  doigts  se  lussent  mouvoir  passivement^  mais  ils  sont  inca- 
pables du  moindre  mourement  actif.  Cet  homme  porte  conslamment 
son  hras  en  6  harpe  et  craint  le  plus  léger  attouchement  d'une  main 
étrangère.  Incapacité  de  travail  absolue  équiyalant  à  la  perte  d'un 
membre  (D'  Krutz). 

4*  Obsbitatioiv.  —  Wilhem  Wirth,  infanterie,  régiment  a*  39, 
27  ans,  recul  le  6  août  1870,  prAs  de  Saarbrack,  un  coup  de  feu  à  l'ar* 
Uculiition  du  coude  g<ucbe.  Le  U  août  1870,  la  résection  du  ooude  fujt 
pratiquée  p  r  le  professeur Busch.  Eiat  dubJesséau  7  mai  1872  :  On  ne 
remai que  aucune  production  osseuse.  L'avant-bras  pend  et  oscille,  abso^ 
lumeiit  incapable  de  tout  mouvement  actif.  Le  bras  et  ravant-hras 
sont  extrêmement  atrophiés.  La  main  est  {absolument  incapable  de  tout 
mouvement  actif  Fixe-t-on  l'articulation  du  coude  à  angle  droit,  alors 
la  main  peut  exécuter  quelques  mouvements  très-pen  prononcés,  ainsi 
gue  tes  doigts  atrophiés.  Cependant  ces  mouvements,  tr^s-fuîbles,  sont 
dépourvus  de  toute  force.  Un  bandage  appliqué  pour  favoriser  celte 
mobilité  de  la  mnin  ne  donne  aucun  résultat;  incapacité  de  travail 
équivalant  à  la  perte  du  membre  (D' Kratz). 

5*  Ousf  RTATtON.  —  JqHus  Kannapion,  g renadier,  régiment  s*  43,  fut 
bless-^  le  M  dt^cembre  1870,  aux  Moûlkieaux,  d'un  coup  de  fôu  an  coude 
gauche.  Résection  pratiquée  le  7  février  1871,  par  le  D'  Lissaaer.  Oa 
retruncha  1  cenliuié  re  du  cubitus  et  1  de  l'humérus  sans  toucher  an 
laJius^.  Ërjsipéle  arec  délire,  pendant  lequel  le  bras  fui  difficilement 
maintenu  et  fort  iiialtratté.  Su(>puratton  longue  et  abondante  avec  issue 
de  fragments  osseux.  Guérison  aivec  ankylose  du  coude  à  angle  droit. 
Produittions  osseuses  abondtntes.  Bras  asses  bien  nourri^  articulation 
de  l'épaule  libre  de  ses  mouvements.  L'avant-bras  et  la  main  ne  sont 
pas  cependant  utiles  (D**  Lieibert). 

6*  Observatiopt.  —  Franz  Schlupoky,  infanterie,  régiment  n»  43,  fut 
blnssé  le  4  janvier  1871  par  un  coup  de  feu  au  coude  droit.  A  cause  de 
riiiflammation  secou'laire  de  l'articulation  du  coude  (la  fracture  siégeait 
au  nivau  du  conJyle  interne  etétnit  priiùilivement  ex:tra-capstilair6), 
il  dut  subir  la  résection,  qu'on  pratiqua  le  18  février  1871.  L'humérus 
et  rolécrane  furent  résé|ués.  Guérison.  Productions  osseuses  abon- 
dantest  afikylose  du  coude  nouveau  à  angle  droit.  L'avant-bras  et  la 
main  paraissent  devoir  dtre  utiles.  (D'  Libers). 

7«  OBSBavAnasr.  —  Henri  liebn,  infanterie,  régiment  n*  77,  blessé 
le  âiS  dé*  embre  1870,  à  Uézières,  d'un  cciat  d'obus  au  coude  droit  (résec- 
tion à  une  époque  iniléterminée),  guérison.  Le  bras  est  à  angle  droit, 
l'articulation  ankyl»sée,  atrophie  du  membre,  l'articulation  de  l'épaule 
est  libre  activement.  Les  doigts  sont  mobiles^  peuvent  saisir,  maisaviec 
sue  force  très-faible  (D' Zokemain). 

S«  Obsbevàtiou.  —  Geyse,  infanterie^  régiment  n*  83,  fut  Uessé^fs 
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I  décembre  iR70,  par  un  coup  de  feu  qui  fracassa  les  condjies  da  bras 
gauche.  Le  19,  Langenbeck  réséqua  les  3  eitrémilés  articulaires  de  l'ar- 
ticuintion  du  coude,  et  pendant  neuf  semain'*s  lrHit*'ioeQt  avec  appareil 
plâtré.  Le  brMS  gauche  est  de  <>  cemimëtres  plus  court  que  le  dioit,  et 
]*avant:bras  gauche  3  centimètres  plus  court  que  le  droit.  Atrophie  con- 
sidérable de  tout  le  membre.  Ankylose  co:i  plète  (ne  (lermettaut  aucon 
mouvement,  soit  actif,  soit  passif)  de  rarticulation  du  coude  à  angle 
obtus.  Les  trois  derniers  doigis  de  la  main  sont  appliqués  l'un  contre 
l'autre  et  reconrb<^s  immobiles  vers  le  haut  de  la  main.  Le  pouce  et 
l'index  peuvent  se  mouvoir  un  (leu  aciivempnt,  mais  d.ins  des  limites  fort 
restreintes.  Pronation  et  supination  impossibles.  La  flexion  et  l'exten- 
sion du  poignet  sont  possibles  après  fixation  préalable  des  muscles  de 
l'avant  bras.  Les  mouvements  de  1  épaule  sont  intacts  (D'  Homaunj. 

9*  Obsbrvàtiow.  —  Joseph  Jornowski,  infanterie,  régiment  n*  17, 
blessé  d'un  coup  de  feu  au  bras  gauche  ^  Woerth,  le  6  août  1870.  La 
balle  pénétra  par  le  côté  postéi  leur  de  Tarticulalion  du  coude  et  ressortit 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  Tavant-bras  face  antérieure),  après 
avoir  traversa  rarticnlation.  La  résection  fut  pratiquée  p<tr  le  professeur 
Bergmann  trois  semaines  après  la  blessure  On  remarque  sur  le  côté 
postérieur  de  rarliculaiion  du  coude  une  cicatrice  longitudinale  et  une 
transversale  adhérentes  aux  os.  L'extn^mité  inlV^rieure  de  I  huméris  et 
celles  des  os  de  l'avant-bras  sont  renflées.  A  cause  du  gonfietuent  de 
l'articulation  il  est  impossible  de  déterminer  leur  forme  exactement. 
Le  meiLbre  est  amaigri.  L'avant-bras  et  le  bras  forment  on  angle 
de  120*.  L*artirulation  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement,  soit  actif 
floit  passif,  oblitérée  qu'elle  est  par  l'abondance  des  productions  os^ensf^s. 
I^s  mouvements  du  bras  gauche  sont  d'une  intégri  é  parfaite  el  sans 
.qu'il  puisse  résulter  de  cet  état  une  incapacité  de  travail  absolue  ;  il  faut 
tenir  compte  néanmtiins,  dans  l'appréciation,  de  l'ankylose  Absolue  du 
coude  (D'  Kozenzweig). 

10*  OBSEnvÀTiON.  —  Vandersee,  3«  régiment,  garde,  fut  blessé  d'on 
coup  de  feu  à  Snint-Privat,  le  18  août  i870,  qui  fracassa  le  coude  droit. 
Résection.  Résultat  :  Mobilité  très-grande  de  l'articulation  pour  des 
mouvements  passifs.  Mobilité  active  de  Tavant-bras  et  de  la  main  très- 
faible.  Atrophie  musculaire  considérable  du  bras  et  de  l'avant-bras. 

II  porte  le  bras  dans  un  appareil  entour.mt  le  coude  pour  lui  donner 
im  appui  sans  lequel  il  pendrait  immobile  le  long  du  corps  (D' fiirscb/eJd). 

iV  Observation.  —  Ehbrt,  3«  régiment,  garde,  blessé,  le  18  août 
1870,  d'un  coup  de  feu  qui  péiiélra  à  8  centim 'très  au-dessus  de  t'arli- 
culation  du  cou-Je  à  travers  le  biceps,  traversa  l'articiibtion  et  sortit  un 
peu  au-dessous  de  l'olécrane.  Réfection  pratiquée  p  r  le  D'  Schmitt.  Ré- 
sultat :  Fistule  à  l'extrémité  interne  de  l'incision  transversale  an  niveau 
de  l'articulation.  Mobilité  active  d-ms  ane  étendue  comprise  entre  l'anyle 
droit  et  l'extension  presique  complète,  ^0  degrés  environ.  Flexion  d-  la 
main  et  des  doigts  possible,  mais  a  un  faible  d^gré.  Inertie  complète 
du  doigt  annulaire.  Le  ponce  et  l'index  peuvent  saisir  an  objet 
(D'  Hirschfeld). 
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12^  Obsbryation.  —  Breitnng,  infanterie»  régiment  n"*  106.  Blessé  le 
30  novembre  1870,  à  Petit-Brie.  Le  projectile  pénétra  dans  Textrémité 
inférienre  du  bras,  d*oùil  fat  extrait.  Résection  de  rarticatniioii  du 
eoade  ganche  le  1 5  décembre  1870.  Résultat  bon  ;  articulation  sol  de  ;  an- 
kyloseà  angle  droit.  Main  et  doigts  très^utiles  et  puissants  Br<is  encore 
amaigri.  Amélioration  probable  avec  le  temps.  Pour  effectuer  la  résec- 
tion on  fit  une  seule  longue  incision  longitudinale  (D^  Wultig). 

13*  OBSsayATioN.  —  Breitenbacb,  infanterie,  régiment  n"*  83.  Coup 
de  feu  à  travers  le  coude  gaucbe  le  1'^  septembre  1870,  à  Sedan.  Résec- 
tion le  14  septembre  1870  par  le  D'  Burchard.  Incision  cruciale  mé- 
diane, ankylose  à  angle  droit.  Membre  actuellement  impropre  au  tra- 
vail à  cause  de  Tatropbie,  du  manque  de  force  et  des  monvemeiits  pi^ni- 
bles  des  doigts.  Avec  le  temps,  le  membre  parait  devoir  être  util 
(D'  Wuttig). 

14*  Obsbhvàtion.  »  Wengel,  4*  régiment  de  la  garde,  blessé  le 
18  août  d'un  coup  de  feu  dans  Tarticulation  du  coude  droit.  Au  20  août 
résection.  Le  23  janvier  1871 ,  extraction  de  nécroses.  Articulation  oscil- 
lante. En  soutenant  Tavant-bras,  mobilité  faible  du  poignet  et  <ie^<  deux 
premiers  doigts.  Le  bras  semble,  pour  le  blessé,  un  fardeau  inutile 
(0'  Bocker). 

15«  Obsbevation.  —  Tœpfer,  infanterie,  régiment  n*  67,  blessé  d'un 
coup  de  feu  à  l'articulation  du  coude  droit  le  18  août  1870.  RAsection 
au  28  août.  Raccourcissement  de  l'avant-bras,  1  pouce.  Articulation 
oscillante.  Tout  le  bras  est  atropbié^  ainsi  que  les  doigts  et  la  main, 
mais  peu  de  mobilité  (D'  Bocker). 

16*  Obsbevation.—  Scbliebe^  du  66*  régiment  d'infanterie,  fracture 
de  l'articulation  du  coude  le  18  août  1870.  Au  10  octobre,  réseciiim  des 
deux  extrémités  articulaires.  Actuellement  il  existe  une  sorte  d'articu- 
lation. Bras  et  main  complètement  atrophiés.  3  pouces  de  raccourcisse- 
ment (D' Bocker). 

17*  OBSBRVAtiOR.  —  Schmidt,  du  67*  régiment  d'infanterie,  reçut  le 
21  janvier  1871  un  coup  de  feu  qui  fractura  le  coude  gaucbe.  R^^seclion 
le  18  avril  1871.  Ankylose  en  extension  (à  peine  existe- t-il  une  mobi- 
lité seulement  de  10*).  Bras  plus  amaigri  que  le  droit.  Les  doigts,  à 
Texceptlon  du  pouce,  sont  roides  et  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouve- 
ment actif.  Mouvement  du  poignet  très-peu  étendu  (D'  Bocker). 

18*  Observation.  —  Ernest  Magel,  soldat  au  3*  régiment  d'infante- 
rie badoise.  Coup  de  feu  à  l'articulation  du  coude  gaucbe.  Plaie  de 
l'opération  cicatrisée.  Ariiculation  oscillante.  Le  bras  n'est  pas  considé- 
rablement atrophié  (D'  Mûller). 

19*  Observation.  —  Philippe  Blau^  soldat  au  3*  régiment  d'infanterie 
badoise.  Coup  de  feu  à  Tariiculation  du  coude  droit.  Ankylose  après  la 
guérison  des  plaies  de  l'opération.  Guérison  avec  déformation  angulaire 
d'une  frature  siégeant  au  tiers  supérieur  du  même  bras.  L'avautbras 
n  est  pas  entièrement  incapable  d'être  utile  (0'  Mûller). 
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20*  Observation.  —  André  MuUer,  71«  régiment  d'infanterie,  blessé 
à  BeantnonJt  le  l**  septembre  1870.  Opéré  par  Ja  résection  du  coude 
gauche  leiS  septembre  par  le  docteur  Lossen.  Apparemment  seulement 
de  l'extrémité  du  radius  et  du  cobilus,  articulation  tout  à  fait  rigide. 
Ankylose  à  angle  droit.  La  main,  presque  entièrement  dépourvue  de 
force,  peut  seulement  saisir  un  i^ros  objet;  îl  peut  porter  aussi  sur 
Tavant-bras  un  objet  de  peu  de  poids.  Bras  amaigri.  ISupination  et 
pronation  complètement  conservées.  Çondyles  sensibles  au  toucher 
(Sobilling). 

21«  Observation.  ^  Hermanu  GoBrting,  71*  régiment,  l)lessé  à  Eper- 
nav  le  30  novembre  1870.  Résection  du  coude  au  12  janvier  1871  par  h 
professeur  Volkmann.  H  est  évident  que  toutes  les  citrémiiés  articuitires 
du  coude  droit  ont  été  enlevées.  Résuliat  :  arlicuiation  oscillante  ;  avant- 
bras  et  main  entièrement  paralysés  des  mouvements,  pendant  jea  bas 
lourdement.  Aussi  le  blessé  doit-il  constamment  porter  le  bras  en 
écharpe.  Les  oioalrices  de  l'opération  sont  le  si^e  d'une  vive  douleur 
(Schilling). 

S52»  Observation.  —  Gottfided  Zicke,  2S«  régiment  d'infanterie. 
Eerasement  dfi  4'articulation  du  coude  le  10  janvier  1871  au  Mans.  Ré- 
section le  1?  janvier  4871  par  le  D'  Bose.  Actuellement,  arUcolalion 
oscillante  comme  un  fouet.  Le  membre  amaigri  pend  verticalement  et 
dans  cette  position  éprouve  une  douleur  assez  vive,  si  bien  que  pour 
Tévlter  il  porte  le  membre  fléchi  à  angle  droit  dans  une  attelle  en  forme 
de  gouttière.  Ama^grissemeirt  de  tout  le  membre.  La  main,  dépourvue 
de  toute  mobilité,  est  presse  inutile.  Les  condylea  de  Phuraénis  et 
Tolécrane,  tous  deux  rapetisses,  existent  (Schilling). 

Î3«  Observation.  —  Dasch,  infanterie^  régiment  n*  83.  Coup  de  feu 
au  coude  droit.  Le  projectile  est  entré  au  niveau  de  l'apophyse  coro- 
noïde.  Résection  du  radhis  et  du  cubitus  sans  loucher  à  l'humérus. 
Ankylose  par  fusion  des  extrémités  osseuses,  atrophie  du  bras  dans  sa 
totalité,  demi-paralysie  des  mouvements  (D'  Weberj. 

24*  Observation.  —  Grûnhaupt^  infanterie,  régiment  n""  83.  Coup  de 
feu  au  coude  le  8  décembre  à  Gravant.  Résection  des  extrémités  arlica- 
laires  par  le  docteur  Hertel  le  9  décembre  1870.  Articulation  oscillante. 
Atrophie  et  paralysie  presque  complète  des  muscles  attenant  à  l'articu- 
lation du  coude.  Mouvements  actifs  des  doigts  trôs-faibles  (D^  Weber). 

Au  poignet,  les  faits  manquent  pour  apprécier  les  résul- 
tats définitifs  en  chirurgie  d'armée;  il  est  probable  qu'ils 
ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  qui  ont  été  obsern/és  au  bras 
et  à  l'épaulo  ;  on  ne  comprendrait  pas  qu'il  en  fût  autrement, 
car  ici  les  oonditions  axiatomiques  sont  certainement  des 
plus  défavorables  àrohteationd'uQ  bx)n  résultat  fonctionnel. 

Cependant  M*  Folet,  dans  une  thèse  d'ailleurs  fort  remar- 
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q^able,  a  soutenu  l'excellenoe  de  ces  résultats  ;  il^y  a  lieu 
de  craindre  que  cet<auteur  n'ait  été  quelquefois  induit  en 
erreur  par  quelque  circonstance  indépendante  desaiçoIontË. 

Ainsi,  par  exempld,  il  qualifie  d'assez  bon  un  Téeuhat 
obtenu  par  AL  Legouest,  tandis  que  œ  dernier  Bîeqprime 
dans  les  termes  suivants  :  a  Les  ascoidonts  de  ropératicn 
furent  peu  considérables,  mais  le  sujet  conser-ya  u&e  lifmé- 
iaction  notablede  la  r^ion^ .une;graQde  mobilité  de  la^main 
sur  l'avant-bras  .a\<6c  .imposedbiiité  de  la  fléchir  ou  de 
i'étandre,  une  roideur  etuneinojpoteaict  absolue  des  doigts* 
Cet  état  persista  après  rapénation  .et  nous  &t  regr^bter  de 
n'avoir  {M)int  débarrassé  le  malade,  tout  d'abord,  d'un 
membre  devenu  oomplétemetnt  inutile*  »  OependajntM.  Po- 
draski,  de  Vienne  (Wien.  med.  Wochensch.,  XWiSL  dfifiS) 
a  «poiblié  un  résultat  itoès-ËuiieFable.  Il  s*agit  d'un  3 soldat 
bl6S8é,'àClust022a,  au  poignet  gauobe.  La  résection  dut  faite 
le  iA"^  jour  :  1  centin>èire  ide  l'extrémité  Mifférieune  du 
-cubitus  et 'de  i'eatorémité  onfisrieure  *du  radius  »fut  finlevé» 
ainsi  que  la  ipnemièrenangée  des  losidu  oarpe  ;  la  fflade  ivt 
cicatrisée  en 45 jours;  ieJ^lessé  oonsersra  qicielques  moiiw- 
œentsdans  son  .arUculotien.  Les  mniiYameuls  odes  doigts 
restèrent  complètement  libres. 

BiUitoèha  aussi, publié .tm  ràBuMvtTclalirveDflieDt&VGarible, 
bien  que  besdibcoup  moinshoq^frenx  que  le  précédent. 

Une  saule  résection  du  |)oi^net  a  ^é  publiée  ^par  les 
Allemands  à  la  suite  de  la  dernière  guerre;  ten  woioi  ie 
résultat  :  L'avantibras  Déséq«é  test  .plus  court  que  d'aiUJtre  de 
6  oentimètres;  la  main  ipend^en  bas  et,  pas  pins  qM  les 
doigts,  elle  ne  peut  se  naouvoîr  aiutrement  ;  l'ondulatÛMi 
est  ballottante. 

Ainsi  donc,  les  résultats  fonctionnels  des  résectioDS  du 
membre  supérieur,  «n -chirurgie  d'armée,  sont  générale- 
ment déplorables.  Les  membres  conservés,  à  très-^peu  d'ex- 
ception près,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  il  vaudrait 
certainement  mieux  n^avoir  pas  de  membre  et  se  servir 
d'un  appareil  de  prothèse,  en  ce  qui  concerne  le  coude 
surtout,  que  d'avoir  des  membres  tels  que  ceux  que  nous 
décrivent  MM.  I>jorup,  Brakmann,  Dannover  et  Kratz; 
ce  résultat  mérite  d'autant  plus  d'attifer  Itattention  que  les 
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résultats  foDctionnels  des  membres  conservés  sans  opération 
sont  généralement  assez  bons,  en  particulier  au  coude. 
Dans  ce  cas,  Tankylose  est  presque  fatale,  c'est  vrai,  mais  les 
blessés  peuvent  tirer  un  bon  parti  de  leur  main  ;  c'est  du 
moins  ce  que  M.  Lustreman  a  observé  après  la  guerre  de 
Crimée  ;  c'est  ce  que  nous  avons  constaté,  de  notre  côté, 
après  la  dernière  guerre. 

De  tels  faits  sont  bien  de  nature  à  justifier  la  réserve  que 
la  plupart  des  chirurgiens  français  apportent  à  la  pratique 
des  résections.  Ils  conduiraient  môme  à  faire  rejeter  com- 
plètement cette  opération,  si  l'on  n'avait  pas  l'espoir,  d'une 
part,  de  mieux  assurer  la  conservation  de  la  vie,  et,  d'autre 
part,  en  prenant  certaines  précautions,  d'arriver  à  de  meil- 
leurs résultats. 

Pour  l'épaule,  la  conservation  de  la  vie  est  moins  assurée 
que  par  la  méthode  conservatrice  proprement  dite  et  que 
par  l'amputation  ;  c'est  là  un  fait  hors  de  doute.  Pour  le 
coude,  il  est  probable  que  la  résection  médiate  préserve 
mieux  la  vie  que  l'amputation  médiate  ;  par  conséquent  la 
résection  doit  ôtre  faite  de  préférence  à  celte  période,  quand 
une  opération  est  indispensable,  au  moins  jusqu'à  preuve 
contraire. 

Nous  ferons  remarquer,  du  reste^  que  le  dernier  mot 
n'est  Ipas  dit  au  sujet  des  résultats  fonctionnels  que  l'on 
peut  obtenir  des  résections  du  membre  supérieur  en  chi- 
rurgie d'armée.  M.  OUier  n'admet  pas  que  les  faits  tirés  de 
la  pratique  des  chirurgiens  allemands  puissent  faire  l'objet 
d'une  objection  réelle  ;  il  explique  les  mauvais  résultats 
observés  par  ces  chirurgiens,  en  laissant  entendre  qu'en 
général  ils  n'ont  pas  fait  de  résections  sous-périostées  pro- 
prement dites;  ces  chirurgiens  se  seraient  bornés  à  faire  un 
grattage  plus  ou  moins  régulier  des  extrémités  osseuses  et 
à  conserver  quelques  lambeaux  du  périoste.  Aux  faits  publiés 
par  ces  chirurgiens,  M.  Ollier  (Séance  de  la  Société  de 
chirurgie  du  3  avril  1872)  oppose  les  observations  tirées  de 
sa  pratique  :  <c  Sur  huit  résections  du  coude  faites  dans  la 
dernière  campagne,  un  malade  fut  amputé  trois  jours  après 
par  un  chirurgien  qui  ignorait  l'opération  déjà  pratiquée; 
un  autre  mourut   d'hémorrhagie  dix-huit  jours  après  la 
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résection  :  la  balle  qui  avait  fracturé  le  coude  avait  sectionné 
l*artère  humérale^  quand  M.  Ollier  vit  ce  blessé,  trente-six 
heures  après  Taccident,  le  pouls  radiai  était  rétabli,  pas 
d*hémorrhagie  ;  la  blessure  de  l'artère  ne  fut  pas  soup- 
çonnée. 

Des  six  autres  opérés,  trois  furent  traités  par  une  immobi- 
lité beaucoup  trop  prolongée  :  M.  Ollier  les  retrouva  avec 
une  ankylose  presque  complète.  En  effet,  il  faut  avoir  soin 
de  mobiliser  l'articulation  dès  que  les  accidents  inflamma- 
toires sont  apaisés.  Les  trois  derniers  malades,  retrouvés  en 
temps  opportun,  présentent  des  mouvements  énergiques  de 
flexion  et  d'extension  ;  l'humérus  se  termine  par  des  ren- 
flements articulaires  de  nouvelle  formation.  Le  traitement 
consécutif  est  très-important.  Il  faut  de  l'immobilité  au 
début  pendant  la  période  de  fièvre  et  d'inflammation  seule- 
ment; alors  un  bandage  silicate  bien  ouaté,  fenôtré  au 
niveau  des  plaies,  constitue  le  meilleur  appareil. 

a  Sur  ces  huit  opérations,  M.  Ollier  a  fait  tantôt  des 
résections  totales,  tantôt  des  résections  portant  sur  une 
partie  des  surfaces  articulaires.  Il  accepte  les  résections 
semi-articulaires  qui  enlèvent  la  totalité  d'une  des  surfaces 
articulaires,  mais  il  repousse  les  résections  partielles  qui 
enlèvent  une  partie  de  l'une  ou  l'autre  surface  articulaire 
et  amènent  l'étranglement  et  la  rétention  du  pus.  » 

Les  résultats  de  M.  Ollier  sont  certes  plus  encourageants 
que  ceux  annoncés  auparavant.  Cependant,  il  nous  est 
impossible  de  nous  refuser  à  tenir  un  grand  compte  des 
observations  des  chirurgiens  allemands  qui  ont  fait,  pour 
la  plupart,  des  résections  sous-périostées. 

Pour  le  membre  inférieur,  les  faits  permettant  de  juger  de 
Futilité  des  membres  réséqués^  sont  peu  nombreux. 

Au  cou-de-pied,  les  Américains  n'ont  observé  que  des 
morts  ;  M.  Langenbeck  a  obtenu  de  bons  résultats,  mais, 
en  général,  il  a  opéré  tardivement  et  ses  observations  appar- 
tiennent plutôt  à  l'ostéite  d'origine  traumatique  qu*àla 
chirurgie  de  guerre. 

A  la  suite  de  la  guerre  1870-1871,  les  résultats  fonction- 
nels observés  dans  l'armée  allemande  par  M.  Kratz  ont  été 
peu  heureux  ;   en  voici  le  résumé  :  —  1^  cas.  Marche 
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impossiBle  à  eatise  d'une  douleur  très-vive;  le  pied  est 
maintenir  par  un  bpodequiu  muni  de  deux<ittelles  latérales; 
le  blessé  marche  avec  des  béquilles,  sans  que  lepied  touche 
terre.  Le  pied  est  tourné  en  dedans,  comme  dans  le  pied- 
bot  varus.  —  2"'  cas.  Le  pied  est  dans  la  situation  d'an 
pied-bot  varus  équin  ;  la  cuisse  et  la  jambe  sont  très-amaî- 
gries;  la  marche  ne  sera  jamais  possible,  à  cause  de  la 
difformité  du  pied  et  de  la  sensibilité  de  la  plante  des  pieds; 
le  blessé  marche  sur  deux  béquilles;  il  n'a  pu  tolérer  aucun 
appareil  de  prothèse.  —  S"' cas.  Pied  varus  équîn;  talon 
éloigné  du  sol  de  10  centimètres;  orteils  réunis  en  forme 
de  cône;  jambe  et  cuisse  très-amai^ries ;  impossibilité 
absolue  de  poser  le  pied  sur  le  sol  ;  marche  avec  des 
béquilles.  —  4"®  cas.  Raccourcissement  de  deux  pouces  et 
demi  ;  gonflement  œdémateux  et  atrophie  du  membre  au- 
dessous  du  genou.  —  5""  cas.  Raccourcissement  de  5  cen- 
timètres; ankylose;  atrophie  des  muscles  au-dessous  dir 
genou  avec  contracture  du  pied.  —  6"«  cas.  Raccourcisse- 
ment de  deux  pouces  trois  quarts  ;  atrophie  au-dessous  du 
genou  ;  pied  dans  Textensiou  forcée  ;  le  pied  ne  peut  sou- 
tenir le  poids  du  corps  à  cause  d'une  grande  douleur  au 
siège  de  la  résection  ;  le  blessé  marche  seulement  avec  des 
béquilles. 

Voilà  eertes  de  tristes  résultats  ;  la  plus  mauvaise  des 
jambes  de  bois  est  bien  supérieure  à  un  pied  aiusi  conservé; 
ils  confirment  Topinion  que  la  résection  tibio-tarsîenne  ne 
doit  pas  être  une  opération  de  chirurgie  d'armée,  si  .ce  n'est 
à  une  époque  très-tardive  oii  la  résection  devient  patholo- 
gique. Ils  sont  d'antant  plus  remarquables  que  larésectioD' 
tibio^taraienne  traumatique,  en  dehors  des  blessures  faites 
par  les  projectiles  de  guerre,  assure  généralement  un  Mtile 
emploi  du  membre  conservé. 

Au  genou,  presque  tous  lesopérés  sont  morts;  nous  avons 
observé  nn  résultat  fonctionnel  excellent  chez  un  opéré  de 
M«  Broca;  il  marchait  moins  bien  cependant  que-  les 
amputés  de  cuisse  munis  d'un  bon  appareil. 

Pour  l'articulation  ooxo-fémorale^  les  résultats  annonoés 
sont  généralement  bons.  Nous  ferons  remarquer  do  reste 
qu'il!  ne  faut  pas  âtre  bien  sévère,  car  la  prothèse  artifioieUe 
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à  la  suite  de  la  désarticulation  coxo-fémoraïe  est  rarement 
suivie  d*un  résultat  véritablement  utile. 

Eésectiûns  trtmtmaitques  articulaires  dems  kcvie  civile.  — 

La  plupart  des  considérations  que  nous  avons  fait  valoir 
au  sujet  de  la  chirurgie  d'année  sont  applicables  à  cette 
classe  de  résections.  —  Elle  ne  diffère  en  effet  de  là  première 
classe  que  par  une  gravité  moindre,  s'expliquant,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  par  la  commotion  moindre  de  l'os 
fmppé  et  surtout  par  l'absence,  dans  la  plupart  des  cas»  de 
fôlures  s' étendant  au  loin.  Ces  résections  sont  moins  graves 
aussi  parce  qu'elles  ne  se  font  pas  sur  des  sujets  épuisés  par 
les  fatigues  de  la  vie  des  camps  et  exposés  ultérieurement  à 
de  nombreux  déplacements. 

La  gravité  moindre  de  cette  classe  de  résection  est  prouvée 
par  un  grand  nombre  de  faits  ;  nous  nous  contenterons  de 
rappeler  les  plus  saillants;  tandis  que  la  résection  du  genou 
est  si  périlleuse  en  chirurgie  d'armée  qu'elle  doit  être 
repoussée,  la  même  opération  en  chirurgie  civile  compte 
10  succès  sur  13  opérations.  Tandis  que  Ton  se  demande 
encore- si  Ja  résection  tibio-tarsienne  peut  être  utilisée  en 
chirurgie  d'armée,  le  doute  ne  saurait  être  admis  en  chi- 
rurgie civile,  puisque  sur  68  résections  pratiquées  dans  les 
six  premières  semaines  qui  ont  suivi  la  blessure,  nous 
n'avons  compté  que  t3  cas  de  mort. 

On  peut  objecter  aux  statistiques  que  nous  avons  établies 
qu'elles  ne  comprennent  pas  tous  les  faits  qui  ont  pu  se 
produire  ;  cela  est  possible,  nous  dirons  même  cela  est  cer- 
tain; cependant  le?  chiffres  qu'elles  mettent  en  lumière 
prouvent  tout  au  moins  que  ces  opérations  peuvent  être 
tentées  avec  des  chances  très-sérieuses  de  succès. 

Les  résections  traumaliques  peuvent  être  indiquées  par 
des. fractures  et  des  luxations  des  extrémités  articulaires, 
quand  l'os  fait  saillie  hors  des  téguments  ;  elles  peuvent 
être  encore  indiquées  par  l'arthrite  suppurée,  que  celle-ci 
soit  la  conséquence  d'une  simple  contusion  ou  d'une  plaie 
pénétrante;  n<i»us  rangeons  parmi  les  plaies  pénétrantes 
non-seulement  celles  qui  ont  atteint  les  os,  comme  le  font 
par  exemple  des  plombs  de  chasse  ou  une  petite  balle,  comme 
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• 

le  fait  une  fracture  articulaire  compliquée  de  plaie,  mais 
encore  celles  qui  nintéressent  que  les  parties  molles. 

Si  nous  avons  repoussé  la  résection  primitive  en  chirurgie 
d'armée,  à  bien  plus  forte  raison  la  repousserons-nous  en 
chirurgie  ordinaire.  Ici,  en  effet,  le  dégât  est  généralement 
moins  considérable  et  on  a  un  plus  légitime  espoir  de  con- 
server le  membre  sans  opération  autre  que  le  débridement-^ 
et  l'extraction  des  esquilles  s'il  y  a  lieu.  De  plus  le  chirurgien 
dispose  de  facilités  plus  grandes  pour  arriver  aux  moyens 
propres  à  amener  la  guérison,  tels  que  l'immobilité  absolue, 
rocchision  complète  de  la  plaie,  les  larges  débridements 
allant  au  besoin  jusqu'à  la  section  des  ligaments  et  des 
tend(*ns,  comme  Bérard  l'a  proposé  en  certains  cas,  les 
ouvertures  et  les  contre-ouvertures,  le  drainage,  etc. 

On  cite  partout  de  nombreux  exemples  de  succès  dus  à 
la  conservation.  Pour  le  genou  lui-même,  bien  peu  de  chi- 
rurgiens entreprendraient  une  opération  primitive,  ampu- 
tation ou  résection,  à  moins  que  les  désordres  ne  fussent 
portés  à  un  degré  extrême  ;  MM.  Larrey,  Baizeau,  S.  Du- 
play,  Bouchard,  etc.,  ont  cité  un  trop  grand  nombre  de 
succès  même  dans  des  cas  où  les  os  avaient  été  lésés. 

Cependant  la  résection  primitive  s'impose  absolument 
dans  les  cas  oîiun  os  luxé  fait  issue  hors  des  chairs,  et  ofx  il 
est  absolument  impossible  de  réduire,  même  en  mettant  le 
blessé  sous  l'influence  du  chloroforme.  Elle  serait  admissible 
encore  si  l'extrémité  luxée,  tout  en  étant  réductible,  était 
fracturée  et  dépouillée  de  son  périoste. 

C'est  pour  une  luxation  du  coude  en  arrière  avec  issue  de 
la  poulie  humérale  par  la  plaie  que  Waimann  fit  l'une  des 
premières  résections  traumatiques  ;  cette  opération  a  été 
appliquée  le  plus  souvent  dans  les  luxations  compliquées 
du  cou-de-pied. 

Hormis  les  cas  de  luxation  irréductible,  nous  inclinons 
d'autant  plus  à  ne  pas  employer  primitivement  la  résection, 
que  cette  même  opération,  en  période  inflammatoire,  nous 
offre  une  précieuse  ressource,  si  la  conservation  proprement 
dite  échoue. 

Tout  porte  à  croire  que  la  résection  médiate  est  moins 
grave  que  l'amputation  médiate.   A  cette  période,  la  résec- 
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tion,  comme  Ta  dit  Verneuil,  semble  agir  comme  un  puis- 
sant antiphlogistique  et  être  l'un  des  moyens  les  plus  éner- 
giques que  Ton  puisse  opposer  à  Tarthrite  aiguë.  Josse, 
d*Amiens,  avait  déjà  fait  cette  remarque  et  cité  à  l'appui  des 
faits  très-remarquables  ;  les  deux  suivants  méritent  d'être 
rappelés  : 

Une  malade  de  48  ans  entre  à  THôtel-Dieii  d'Amiens  dans  l'état  sui- 
vant :  Elle  était  sans  connaissance,  dans  un  état  qui  ressemblait  au 
tétanos;  te  pouls  était  presque  nul;  les  mains  et  les  ongles,  violets, 
semblaient  indiquer  que  la  circulation  ne  se  faisait  plus  ;  l'articulation 
du  pied  était  considérablement  tuméfiée;  la  malléole  interné  soulevait 
la  peau  et  faisait  une  saillie  remarquable  ;  la  respiration  toutefois  n'of- 
frait pas  encore  d'alléraiion  sensible;  tout  faisait  préssger  une  fin  pro- 
chaine. La  résection  du  tibia  luxé  est  pratiquée  par  Josse  père  an  mi- 
lieu de  ces  symptômes  si  alarmants.  Le  soir  même,  la  malade  avait 
recouvré  sa  connaissance,  les  membres  repris  leur  souplesse,  les  mains 
avaient  repris  leur  couleur  naturelle,  le  pouls  était  plein  et  fort.  Six 
mois  après  cette  femme  marchait  sans  béquille. 

Un  homme  de  60  ans  entre  à  l'Hôtei-Dieu  d* Amiens  quinze  jours 
après  une  luxation  compliquée,  présentant  les  phénomènes  suivants  :  la 
plaie  interne,  située  au  niveau  de  la  malléole,  occupait  le  tiers  de  la 
circonférence  du  membre  ;  le  tibia  sortait  en  partie  à  travers  cette  plaie 
et  commençait  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  ;  l'extrémité  de  la  mal- 
léole était  rompue  et  entraînée  par  le  ligament  latéral  interne;  une  sup- 
puration abondante  biigniiit  toute  la  plaia.  Le  péroné  était  fracturé  un 
peu  au-dessus  de  la  malléole  externe  ;  ses  fragments  chevauchaient  Tnn 
sur  l'autre.  Un  abcès  considérable  s'était  formé  au  c6té  externe  de  l'ar- 
ticulation et  s'étendait  jusqu'au  milieu  de  ce  même  c6té  de  la  jambe.  Le 
malade  n'avait  pas  de  délire,  mais  la  fièvre  était  violente,  la  langue 
rouge,  sèche,  la  soif  ardente.  Il  y  avait  inappétence,  agitation,  insomnie. 
La  résection  est  pratiquée  au  milieu  de  ces  graves  symptômes,  et 
la  journée  se  passa  bien,  la  nuit  fut  calme;  le  blessé  dormit  plusieurs 
heures*  Le  lendemain,  langue  humide;  point  d'altération,  point  de 
fièvre;  désir  d'aliment  (panade,  tartine,  eau  d'orge).  L'amélioration 
augmente  de  jour  en  jour  ;  au  sixième,  le  malade  dormait  la  nuit  en- 
tière et  n'avait  aucune  souffrance.  Cinq  semaines  plus  tard,  la  cicatri- 
sation était  complètement  achevée. 

M.  Yerneuil  a  remarqué  plusieurs  exemples  analogues 
à  la  suite  de  résections  du  coude  et  du  genou.  Dans  un 
mémoire  sur  la  résection  du  genou  (1867),  nous  avons 
établi  que  sur  10  résections  traumatiques  du  genou  suivies 
de  succès,  en  dehors  de  la  chirurgie  d'armée,  8  avaient  été 
pratiquées  en  période  inflammatoire,  tandis  que  les  ampu- 


Digitized  by  LjOOQIC 


362  SUR   LES   RÉSECTIONS   ARTICULAIRES 

tatîons  de  lia  cuisse  de  la  même  période  étaient  presque 
toujours  suivies  d'e  mort.  Dans  un  autre  mémoire  sur  la 
résection  tîbio-tarsienne,  nous  avons  cité  45  résections 
médiates  suivies  de  2  morts  seulement,  résultat  que  Ton  ne 
saurait  attendre  de  l'amputation  médiate  de  la  jambe. 

La  gravité  moindre  de  la  résection  médiate  comparée  à 
Tamputatioû  médiate  mérite  au.  plus  haut  poini;  d'attirer 
l'attention,  cap  elle  est  d'un  grand  encouragement  pour 
les  chirurgiens  qui  suivent  les  voies  progressives  de  la  chi- 
rurgie conservatrice.  Nous  nous  trouvons,  en  effet,  devant 
une  fracture  compliquée  d'une  grande  articulation;  ou  hésite 
à  prendre  le  parti  de  la  conservation,  «irtout  parce  que  Ton 
redoute  les  accidents  généraux,  éclatant  avec  violence,  n'obli- 
gent à  amputer  en  pleine  période  inflammatoire,  c'est-à-dire 
à  pratiquer  urne  opération  éminemment  chanteuse.  Eh  bien  ! 
la  perspective  de  la  résection  fera  cesser  tous  nos  doutes,  à  la 
condition,  bien  entendu,  que  les  désordres  ne  soient  pas 
assez  considérables  pour  rendre  cette  opération  impossible; 
nous  attendrons,  et  si,  plus  tard,  les  accidents  nous  débor- 
dent, si  la  conservation  absolue  n'est  plus  praticable, 
instruit  par  l'expérience,  nous  réséquerons  sans  crainte  à 
la  période  médiate.  £n  agissant  ainsi,  nous  aurons  de  grandes 
obances  de  sauver  le  nuuade,  et  même  de  UiL  conserver  ua 
membre  utile. 

Quant  aux  résections  secondaires,  c^est-à-dîre  à  cdlesqui 
sont  pratiquées  alors  que  les  accidients  infiammaioires  étant 
tombés,  il  ne  reste  plua  à  lutter  que  contre  L'arthrite  et 
l'ostéite  chroniques,  elle  rentre  dans  la  classe  des*  résections 
pathologiques. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  :  t^  Ifes  résections 
tcaumatiq^ies  sont  des  opérations  assez  graves,,  môme  en 
chirurgie  civile,  pour  que  l'on  ne  soit  pas  autorisé  k  les 
employer  sans  indication  formelle  dans  les  luxations  et  les 
fractures  compliquées  des  extrémités  articulaires.  Laréduc^ 
tion  et  l'extraction  des  esquilles  constituent  le  mode  de  trai- 
tement le  plus  convenable  de  ces  accidents,  puisqu'un 
nombre  considérable  de  faits  épars  dans  les  auteurs  prouvent 
que  ces  moyens,  suffisent  très-souvent.  Cette  opinion,  qui 
est  du  reste  celle  d 'A.  Cooper  et  da  beaucoup  de  chirurgiens, 
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a  *lé  pfirftiitement  rendue  par  Samson  à  propos  des  luxa- 
tioBS  compliquées  du  cou-de-pied.  «  Dans  les  cas,  dit  Sam- 
son, où  le  tibia  et  l'astragale  font  saillie  à  travers  la  plaie, 
on  tente  d'abord  la  résection.  Si  la  contraction  des  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  est  assez  forte  pour  s'opposer 
à  la  rentrée  des  os  saillants,  on  la  dilate,  et  si  entin  ce 
moyenne  suffit  pas,  il  faut  faire  la  résection  des  os  saillants, 
à  moins  que  le  désordre  ne  soit  tel,  qu'il  n'y  ait  évidem- 
ment de  ressource  que  dans  l'amputation  pratiquée  sur- 
le-champ,  ce  que  Texpérience  la  plus  consommée  ne  par- 
vient pas  toujours  à  juger  sainement.  »  Il  est  évident  que 
ces  principes  seraient  parfaitement  applicables  à  d'autres 
articulations. 

2*  Dans  les  cas  oxx  le  traumatisme,  quel  qu'il  soit,  plaie 
pénétrante,  fracture,  luxation,  simple  contusion,  est  suivi 
d'une  arthrite  tellenaent  intense  que  tous  les  moyens  de  la 
conservation  échouent,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  résection 
médiate,  qui  fait  souvent  disparaître  tous  les  accidents 
avec  une  rapidité  surprenante,  de  préférence  à  l'amputa- 
tion médiate,  très-souvent  mortelle. 

Pions  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  résultats 
fonctionnels  des  résections  traumatiques,  en  chirurgie  civile, 
sontgénéralement  bien  supérieurs  h  ceux  des  mêmes  opéra- 
tions en  chirurgie  d*armée.  Ce  fait  s'explique  facilement 
par  la  moindre  étendue  des  dégftts,  par  la  possibilité  de 
réséquer,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  longueur 
moindre  des  extrémités  articulaires,  et  surtout  par  la  pos- 
sibilité de  mieux  régler  les  pansements  et  les  soins  ulté- 
rieurs. 


LES  SERVICES  SKNfTMRES  BIT  LEVKRT. 

UE  PÈLBRmAGB  DB  LA  UBCQUB  W  i  874-75  (RfiSOUï); 

Par  M.  BcEZ,  médecin-major  en  missioaà  Djeddah» 

Depuis  1831,  mais  surtout  depuis  1847,  on  savait  en 
Orient,  par  le  récit  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque,  que 
souvent  le  choléra  sévissait  pendant  le  pèlerinage. 

A  diverses  reprises,  on  eut  des  inquiétudes  en  Egypte  et 
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à  Damas^  lors  du  retour  des  caravaoes  ;  elles  disparaissaient 
avec  l'arrivée  des  pèlerins.  Ceux-ci  racontaient  les  ravages 
faits  par  la  maladie  et  sa  disparition  complète  après  un 
certain  temps  de  marche  dans  le  désert. 

Quant  à  ce  qui  se  passait  à  la  Mecque,  on  n'en  avait  que 
des  notions  vagues  et  probablement  exagérées  ;  on  ignorait 
même,  à  Constantinople,  dans  le  monde  musulman,  la  plu- 
part des  circonstances  du  pèlerinage,  le  nombre  des  pèle- 
rins, les  ressources  qu'offraient  le  Hedjaz  et  les  villes  saintes; 
un  véritable  mystère  planait  sur  les  lieux  sacrés  de  l'Isla- 
misme, où  les  Européens  ne  pouvaient  pénétrer  sous  peine 
de  mort  ;  nous  ne  savions  que  ce  qu'en  avait  rapporté  Bar- 
kart,  en  1814,  lors  de  son  aventureux  pèlerinage  et,  plus 
récemment,  le  capitaine  Burton. 

Il  suffit  de  se  rappeler  les  massacres  de  Djeddah  posté- 
rieurs à  la  guerre  d'Orient  pour  se  faire  une  idée  du  fena- 
tisme  régnant  jusque  dans  le  seul  port  du  pays  où  les 
Européens  fussent  tolérés. 

Cependant,  malgré  toutes  les  rumeurs  de  choléra  répan- 
dues à  l'époque  du  pèlerinage,  on  avait  fini  par  s'y  habituer 
sans  en  redouter  les  conséquences  ;  rassuré  qu'on  était  par 
la  non-importation  de  la  maladie. 

En  1858,  une  circonstance  nouvelle  surgit  dans  la  pra- 
tique du  pèlerinage  ;  des  navires  à  vapeur  furent  appliqués 
au  transport  des  pèlerins  de  Suez  à  Djeddah  et  vice  versa; 
un  service  analogue  amena  les  pèlerins  de  Tlnde. 

Le  voyage  en  caravane  fut  dès  lors  en  partie  abandonné 
et  le  trajet  en  barques  à  travers  la  mer  Rouge  presque 
délaissé. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  nouvelles  que  s'accomplit  le 
pèlerinage  de  1865,  rendu  plus  nombreux  encore  que  de 
coutume  par  certaines  coïncidences  propres  à  la  solennité 
religieuse. 

Il  n'y  eut  pas  cette  année  moins  de  180,000  pèlerins 
réunis  à  la  Mecque. 

On  sait  la  suite  :  Le  choléra  fit  de  grands  ravages  parmi 
la  masse  de  pèlerins.  Mais  ce  ne  fut  qu'au  moment  des 
fêtes,  parmi  l'accumulation  de  cette  multitude  sous  un  ciel 
torridû,  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques 


Digitized  by  LjOOQIC 


L£S   SEBVICES   SANITAIKES    DU   LEVANT.  365 

imaginables^  que  la  maladie  se  développa  dans  toute  sa  vio- 
lenee. 

On  sait  aussi  que  l'épidémie  gagna  TEgypte  et  plusieurs 
ports  de  la  Méditerranée. 

C'est  alors  qu'une  coorérence  sanitaire  internationale 
fut  réunie  à  Constantiuople  dans  le  but  de  trouver  le  moyen 
d'empêcher  le  retour  de  pareille  invasion. 

Avant  que  la  conrérence  réuûie  à  Constantiuople  eût 
encore  rien  entrepris  à  cet  égard,  le  conseil  de  santé  ottoman 
avait  déjà  décidé  l'envoi  d*une  cogimission  chargée  de  la 
police  sanitaire  du  Hedjiiz  ;  elle  était  composée  en  partie  de 
médecins  européens  et  de  musulmans. 

De  son  cdté,  le  gouvernement  français  envoyait  à  Djeddah 
un  médecin  sanitaire. 

La  commission  ottomane,  munie  d'instructions  détaillées, 
devait,  par  l'intermédiaire  des  médecins  musulmans,  opérer 
des  réformes  hygiéniques  sur  les  lieux  mômes  du  pèleri- 
nage. Ces  médecins,  résidant  à  Djeddah,  devaient,  tout  en 
améliorant  l'hygiène  de  la  ville,  veiller  aux  conditions  de 
rembarquement  et  doimer  des  informations  sur  l'état  sani- 
taire des  pèlerins  eu  vue  de  préserver  l'Egypte. 

Je  n'ai  pas  à  m'étondre  ici  sur  les  travaux  de  la  confé- 
rence ni  sur  l'organisation  des  services  sanitaires  du  Levant, 
qui  en  fut  la  conséquence. 

J'ai  traité  ce  sujet  en  détail  dans  les  différents  rapports 
que  j'adresse^  depuis  trois  ans,  au  conseil  de  santé  des 
armées  et,  pluâ  particulièrement,  dans  un  rapport  spécial 
dont  le  conseil  avait  bien  voulu  me  tracer  le  programme. 
J'ai,  en  outre,  présenté  la  question  sous  toutes  ses  faces, 
dans  ma  publication  de  1873.  (Une  mission  au  HedjaZy  par 
le  D'  A.  Buez;  Paris,  G.  Mnsson,  1873). 

Je  n'ai  en  vue  aujourd'hui  que  de  résumer  succinctement 
les  circonstances  et  les  faits  propres  au  dernier  pèlerinage 
1874-75),  dont  j'ai  exposé  plus  au  long  toutes  les  péripéties 
dans  mes  rapports  officiels  de  cette  année. 

Ce  pèlerinage  de  1874-75  s'est  eifectué  au  milieu  de  cir- 
constances du  plus  haut  intérêt.  La  situation  critique  où 
nous  nous  trouvons  cette  année,  au  point  de  vue  sanitaire, 
a  nécessité  des  mesures  quarantenaires  et  autres  sur  les-> 


Digitized  by  LjOOQIC 


366  LES  BBIRVICES   SÀNITAULES   BU  X^VANT. 

quelles  on  pourra  porter  avec  fruit  un  examen  rétrospectif. 

Les  premiers  déplacements  de  pèlerins  s'étaient  effecUiés 
alors  qu'une  épidémie  de  peste  bubonique  éclatait  daoB  la 
Gyrénalque,  ancienne  province  qui  est  enclavéei  camaoïe  on 
sait,  dans  lepachalik  de  Tripoli  de  Barbarie  et  qui  est  bornée 
à  Test  par  l'Egypte^  à  Toue&tpar  le  golfe  deJa  .granëe 
Syrte,  au  sud  par  les  monts  Dergbi-Dagb,  et  au  nord  fuur  la 
Méditerranée. 

C'est  l'ancienne  Penlapole  Africaine^  dont.les  deux  aillas 
principales  sont  Benglxaz,  à  l'ouest,  et  Dema,  à  l'est. 

La  peste  était  née^  côoune  lors  de  la  dernière  épidémie 
de  18S8,  chez  des  Bédouins  de  la  tribu  des  ûrpAas^k 
Ferig-el -Hassan  ;  de  là,  elle  a^ait  été  importée^à  Eelaata, 
Merdje,  Segba,  Toukra,  Ait-Zekri,  AîtnBrnkta,  Aît-Abmet, 
de -la  tribu  KmeiU. 

La  maladie  avait  été  reconnue  par  un  de  nos  tcamaiaiks 
de  i* armée  :  M.  le  D'  Laval,  qui,  £e  trou;«ant  en  ce  nmneiy 
au  ibrt  de  Guegueb,  où  il  !s'était  rendu  pour  recueillir  kû- 
même  une  provision  de  Syfpheum  Cyreuaicum^  s'était 
empressé  d'offrir  ses  services  au  gouverneur  de  ila  ppovâafie, 
dès  qu'il  avait  reçu  la.nauvelle  de  l'invasion  d'une  jnakdie 
èpidémique. 

Il  devait  bientôt  succomber,  nictime  de  .8M  ladoùpable 
dévouement  et  du  terrible  fléau. 

Quelque  tem^ps  après,  ^ersla  fin  de  juillet^  «on  «ppremait 
qu'une  maladie  analogue  à  la  j)este  venait  d'éclater  aussi 
chez  les  Beni-Cbeïr^  tribus  du  pays  montiigneui  et  He^i 
d'Assyr  (Yemei^),  età  une^distance  de  dix  À  doufie  jouis  an 
plus  de  la  Mecque. 

Plus  tard,  .mon  excellent  iconfrère  et  loellègue  M.  le 
jy  Pasqua,  inspecteurdes  services  sanitaires  ottomans  lie  k 
mer  .Bouge  àXyeddab,  recevait  l'ordre  de  £airje.uneXournée 
d'inspection  dans  le  pays  suspect,  et,  quoiqAi'il  ne  p4t 
observer  que  cinq  cas  de  maladie  à  Vamaz,  où  il  n'arrivwt 
que  le  20  septembre,  il  u'bésitait  pajs  k  xeconnattre  4ous  les 
caractères  de  ia  peste. 

L'Administration  sanitaire  d'Egypte  prenait  inmiédia- 
tement  les  mesures  .les  plus  sévères;  et,  outre  autres,  éta* 
bliâsait  à£l  Wetck,  petit  .port  situé  sur  les  confins  idai  ter- 
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ritoires  arabique  et  égyptieD^  une  quarantaine  de  21  jours 
pour  toutes  les  provenances  de  la  mer  Rouge. 

D'autre  part,  on  profitait  de  cette  circonstance  pour 
essayer  de  réglementer  un  peu  le  pèlerinage,  et  on  mettait 
en  interdity  si  je  puis  dire  ainsi»  certaines  catégories  de 
pèlerins  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  refusait  des  passe- 
ports aux  Algériens  et  qu'on  les  empochait  de  la  sorte  de 
quitter  leur  pays.  De  noéme,  Tinterdiclion  a  été  absolue 
pour  les  pèlerins  égyptiens.  Cette  mesure  avait  évidemment 
pour  but  d'éviter  le  passage  de  tous  les  voyageurs  à  traders 
des  pays  contaminés  ou  que^  du  moins^  on  supposait  tels, 
afin  qu'ils  ne  fussent  point  es|posés  k  rapporter  la  maladie 
dans  la  mère  patrie. 

On  pouvait  supposer  qu'en  raison  de  cette  interdiction 
les  provenances  maritimes  seraient  bien  moins  éleirées  que 
l'an  passé  ;  mais  ces  ptrédicUans  ne  se  sont  point  réalisées. 
Bien  mieux,  le  dûfTre  de  ces  arrivages  a  été  plus  fort. 

Il  est  débarqué,  dans  le  port  de  Djeddah,  du  13  sep- 
tembre 1874  au  15  janvier  1873,  36,612  pèlerins»  qui  se 
décomposent  de  la  manière  suivante  :  12,86A  de  l'océan 
Indien,  dont  6,842  iVlalais  et  6,027  Indiens  ;  2,288  du  golfe 
Persique;  3,123  de  la  côte  arabique  et  1,062  de  la  côte 
africaine,  de  la  xaer  Rouge  ;  enfin,  1 7^330  2;ij  Suez  et  caaal, 
dont  9,0S8  Ottomans  et  8^12  Mognsbins  (Tunisiens,  J&La- 
rocains,  etc.). 

Parmi  ces  36,612  pèlerins,  30^947  sont  arrivés  sur 
68  bateaux  à  itapeur  et  4  voiliers  trois-mAte,  le  reste  sur  des 
sambouJcs,  ou  grandes  barques  arahea. 

En  outre,  il  est  débarqué  à  Sambo  4,479  pèlerins.  L'an 
dernier,  nous  n'avions  re^u  à  Djeddah  que  «të,778  hadjis, 
ce  qui  constitue  une  différeoce  de  plus  de  834  pour  cette 
année.  Le  chiffre  plus  élevé  des  Turcs,  des  Indiens,  mais 
surtout  des  Tunisiens  et  des  Marocains^  parmi  lesquels 
s'étaient  glissés  secrèteoient  trois  ou  quatre  cents  Algérieos, 
rend  compte  de  ccUe  différence  pour  cette  année. 

En  revanche,  le  port  de  Sambo  avait  reçu,  en  1873, 
7,883  pèlerins,  ce  qui  constitue  une  dilFérejice  de  3,404  en 
moins  pour  cette  année  :  ici,  la  différence  porte  surtout  sur 
la  catégorie  de  pèlerins  qui  a  manqué  cette  année,  À  savoir^ 
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les  Algériens.  Eq  effet,  ceux-ci  arrivent  généralement  de 
bonne  heure  au  Hedjaz,  et  passent  d'abord  par  Sambo,  afin 
de  se  rendre  à  Médine,  pour  le  Rhamadan,  s'acheminent 
finalement  sur  la  Mecque  pour  redescendre  s'embarquer  à 
Djeddah»  qui  est  le  véritable  port  de  rapatriement. 

Les  fêtes  religieuses  ont  eu  lieu,  cette  année,  à  la  Mecque 
les  17, 18  et  19  janvier,  au  milieu  d'un  concours  de  140,000 
pèlerins,  d'après  ce  que  m'écrivait  Son  Exe.  Aryf-bey,  le 
vice-président  du  conseil  supérieur  de  santé  de  Conslanti- 
nople,  qui  était  venu,  comme  les  années  précédentes,  accom- 
pagner le  tapis  sacré  offert  au  temple  de  la  Kaaba  par  le 
sultan,  et  diriger  les  mesures  d'hygiène  nécessaires  à  A'rafat 
et  à  Mtina,  pour  le  jour  des  sacrifices. 

On  distinguait,  entre  autres,  la  caravane  de  Syrie  dite  de 
Damas,  forte  de  3,600  hommes  ;  celle  du  Caire,  forte  de 
1,080  hommes.  Cette  dernière  caravane  emporte  également 
un  tapis  offert  à  la  Kaaba  par  le  khédive  d'Egypte. 

On  arrive  aisément  à  établir  le  dénombrement  exact  de 
ces  caravanes  ;  ainsi  je  donnerai  comme  détail  curieux  la 
composition  complète  de  celle  du  Caire  :  1,080  hommes, 
514  chameaux,  292  chevaux  et  123  baudets. 

On  comprendra  qu'on  ne  peut  donner  que  très-approxi- 
mativement  le  chiffre  total  de  la  masse  entière  des  pèlerins 
réunis  à  A'rafat  et  à  Mûna,  et  encore  n'y  a-t-il  que  Son 
Altesse  le  grand  chérif  de  la  Mecque  qui  puisse  avoir  ce  coup 
d'œil  d'à  peu  près,  résultat  d'une  habitude  déjà  ancienne. 
J'envoie,  chaque  année,  à  cette  époque  critique,  un  agent 
spécial  à  la  Mecque,  un  musulman,  bien  entendu,  puisque 
aucun  chrétien  ne  peut  y  pénétrer,  afin  de  me  renseigner 
directement  et  de  contrôler  les  bulletins  officiels  qui,  comme 
l'événement  ne  l'a  que  trop  prouvé,  ne  sont  pas  toujours 
l'expression  de  la  vérité. 

De  son  côté,  Son  Altesse  le  grand  chérif,  qui  veut  bien 
m'honorer  d'une  bienveillante  amitié,  me  facilite  toutes 
recherches  à  cet  égard  et  daigne  même  me  consulter,  par 
courriers  spéciaux,  sur  les  mesures  sanitaires  à  prendre. 

Yoici  le  dénombrement  très-délaillé  que  m'a  envoyé 
mon  agent*  relativement  à  la  masse  de  hadjis  réunis  à 
A'rafat  et  à  Mûna  : 
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Etat  approximatif  des  pèlerins  réunis  à  MOna,  U  19  janvier  1875. 


1       QDAMTITÉ  ET  PROTBN AHCB. 

NOMBRK. 

01BBRTATI0R8. 

Appartenant  h  Médine  (popn- 

lalioa) 

3,700 

Pèlerins  présents  à  A'rafat. 

Appartenant  à  la  Mecque  (popa- 

lalion) 

25,500 

Idem. 

Caravane  de  Syrie 

3,600 

Idem. 

Idem,  dn  Caire 

4,080 

La  caravane  dn  Caire  est  com- 
posée en  grande  partie  de  l'es- 
corte du  tapis,  et  de  fonction- 

Idem, de  l'Témen 

4,000 

naires  présenU  h  A'rafat. 
PrésenU  h  A'rafat. 

Idem,  de  Bassorah 

2,000 

Idem. 

Alentours  de  la  Mecque.  .  .  . 

46,000 

Idem. 

Idem,        idem 

4,000 

Comme  marchands. 

idem,        idem 

2,500 

Bédouins  venus  pour  la  vente 
des  chameaux. 

Venant  de  Bichra 

2,400 

Marchands  de  dattes. 

Diret  Harb  (côte  Médine).  .  . 

2,500 

Présents  à  A'rafat. 

Nedjcd,  Bôgdad  et  alentours.  . 

3,200 

Caravane  dite  de  Ben-Rachëd. 

Entre  Djeddah,  la  Mecque  et 

de  Djeddah  même  (popi)lat.). 
De  différents  points  do  Hedjax 

42,000 

Présents  h  A'rafat. 

• 

(tribus,  villages j  oasis).  .  . 

40,000 

Comme  marchands. 

Provenances  maritimes. .  ,  .  . 

44,094 

A  A'rafat. 

Pendant  les  trois  jours  de  fôtes,  l'état  sanitaire  s'est 
maintenu  excellent  parmi  cette  grande  foule  ;  les  rapports 
officiels  sont  unanimes  à  cet  égard  ;  il  n'y  a  eu  que  37  dé- 
cès, tous  dus  à  des  causes  ordinaires. 

En  présence  des  mesures  quarantenaires  si  sévères  prises 
par  l'administration  égyptienne,  en  présence  surtout  de  la 
délibération  de  l'intendance  sanitaire  d'Alexandrie,  délibé- 
ration par  laquelle  le  conseil  se  réservait,  le  cas  échéant,  de 
fermer  la  voie  maritime  pour  le  retour  des  pèlerins,  le  gou- 
vernement ottoman  (comme  me  l'écrivait  notre  délégué 
sanitaire  de  Gonstantinople,  M.  le  D' Marrouin)  se  préoccu- 
pait beaucoup  du  sort  de  ses  pèlerins  ;  à  différentes  reprises, 
le  conseil  supérieur  de  santé  de  Gonstantinople  avait  même 
tenté  d'exercer  une  pression  sur  l'intendance  sanitaire 
d'Alexandrie,  afin  de  l'amener,  sinon  à  supprimer  la  qua- 
rantaine de  vingt  et  un  jours  qu'elle  avait  établie  à  Elwetch, 
du  moins  à  la  réduire,  conformément  au  règlement,  à  dix 
jours. 

XXXI.— 3*8ÉE1B.  24 
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Inflexible  dans  ses  arrêts,  l'intendance  sanitaire  d'Alexan- 
drie avait  annoncé  qu  elle  ne  se  déciderait  à  apporter  ud 
adoucissement  à  ce  régime  qu'à  deux  conditions,  h  savoir  : 
si  les  rapports  envoyés  d'A'rafat  et  de  Mûna,  après  les 
fêtes  religieuses,  annonçaient  que  la  santé  publique  était 
bonne  et  qu'il  n'y  avait  aucune  maladie  parmi  les  pèlerins, 
et  si,  d'autre  part,  et  simultanément^  était  également  favo- 
rable le  rapport  de  la  commission  médicale  qu'on  envoyait 
dans  l'Assyr,  pour  faire  une  contre-enquête  (la  première 
avait  été  faite  par  M.  le  D' Pasqua)  et  vérifier  si  réellement 
l'épidémie  était  éteinte,  comme  on  venait  de  l'annoncer. 

Entre  temps,  je  recevais  par  l'intermédiaire  de  notre 
délégué  sanitaire  d'Alexandrie,  M.  le  D'  Gaillardot,  com- 
munication des  dernières  décisions  de  l'intendance  sani- 
taire. Il  y  était  dit  : 

«  1°  Dans  le  cas  où  les  rapports  des  autorités  sanitaires 
ottomanes  et  ceux  des  médecins  sanitaires  français  et  égyp- 
tiens seraient  unanimes  à  déclarer  que  la  santé  est  resiée 
parfaite  parmi  les  pèlerins,  pendant  les  fêtes  du  Courban 
Ueyram,  les  choses  rentreront  dans  l'état  normal,  c'est-à- 
dire  que  les  pèlerins  seront  soumis,  comme  ils  le  sont  tous 
les  ans,  à  une  simple  observation  de  cinq  jours  à  E/wefch. 

2**  Si  parmi  ces  rapports  il  s'en  trouvait  un  qui  ne  con- 
cordât point  avec  les  autres  et  qui  renfermât  quelque  res- 
triction, quelque  obscurité,  le  statu  quo^  c'est-à-dire  ^ingt 
et  un  jours  de  quarantaine  à  Elwetch,  sera  maintenn  jus- 
qu'à plus  ample  informé. 

3°  Dans  le  cas  où  les  rapports  signaleraient  l'existence 
d'une  maladie  épidémique  ou  contagieuse  parmi  les  pèle- 
rins ou  dans  tout  autre  point  de  l'Arabie,  les  pèlerins  seront 
soumis  à  la  quarantaine  de  rigueur^  c'est-à-dire  quarante 
et  un  jours  après  le  débarquement  complet  à  Elwetch. 

4**  Comme  il  serait  impossible  de  laisser  s'accumuler  à 
Elwetch  10  à  12,000  quarantenaires,  et  de  leur  faire  subir 
à  tous  les  prescriptions  réglementaires,  l'autorité  ottomane 
de  Djeddah  et  celle  Yambo  seront  invitées  à  n'expédier  les 
pèlerins  que  par  groupes  successifs  d'environ  3,000,  éche- 
lonnés à  quinze  jours  l'un  de  l'autre. 

S""  Dans  tous  les  cas,  quelque  soit  Tétat  sanitaire  do 
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Hedjaz  et  quel  que  soit  le  temps  de  quarantaine  ou  d'obser- 
vation que  les  pèlerins  auront  subi  à  Elwetch,  ils  ne  seront 
pas  admis  à  débarquer  en  Egypte  et  devront  continuer  leur 
route  por  le  canal  de  Suez  et  sans  communiquer  pour  se 
rendre  à  leur  but  de  destination.  » 

Cette  dernière  clause  paraissait,  comme  on  voit,  rcnrermer 
une  arrière-pensée,  un  soupçon^  une  méfiance  de  la  part  de 
rintendance  sanitaire,  puisque,  dans  tous  les  caSy  on 
repoussait  nos  provenances  des  ports  égyptiens. 

Elle  est  en  partie  justifiée,  quand  on  se  rappelle  que  la 
vérité  est  très-difficile  à  obtenir  dans  ces  parages,  attendu 
qu'on  a  le  plus  grand  intérêt  à  la  dissimuler.  D'autre  part, 
TEgypte  n'ayant  aucun  pèlerin,  celte  année,  au  Iledjaz 
(on  leur  avait  absolument  refusé,  à  Suez,  les  Teskérès  ou 
licences  d'embarquement),  n'avait  aucun  intérêt  à  laisser 
transiter  par  Suez  et  Alexandrie  des  masses  de  pèlerins 
étrangers  qui  lui  sont  toujours  une  gêne,  une  charge,  en 
même  temps  qu'un  danger  pour  la  santé  publique ,  pendant 
leur  stationnement  qui  est  parfois  très-long.  En  effet,  ces 
gens  finissent  par  constituer  autant  de  mendiants  ;  ils 
envahissent  les  places,  les  rues,  assiègent  les  consulats  peur 
obtenir  des  secours,  et  sont  tellement  misérables  que  le 
vice-roi  en  fait  rapatriera  ses  propres  frais  2  ou  3,000  tous 
les  ans. 

Pendant  ce  temps,  la  commission  sanitaire  d'embarque- 
ment s'organisait  à  Djeddah;  elle  était  ainsi  composée  : 

M.  leD'Sarruf(successeurdeM.  leD' Pasqua),  inspecteur 
des  services  sanitaires  ottomans  de  la  mer  Rouge,  président. 

M.  le  D'  Buez,  délégué  sanitaire  et  agent  vice-consul  de 
France,  vice-président. 

M.  le  D' Millingen,  membre  adjoint. 

M.  le  D'Nouri  effendi  (médecin  militaire  turc),  membre 
adjoint. 

Nous  étions  bientôt  en  mesure  d'envoyer  des  rapports 
favorables  sur  l'état  sanitaire  général,  qui  était  et  se  main- 
tenait bon  de  toutes  parts,  à  la  Mecque  comme  à  Djeddah 
et  parmi  les  pèlerins. 

Nous  complétons  ces  bulletins  par  les  excellentes  nou- 
velles que  nous  recevons  de  la  commission  médicale  envoyée 
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dans  TAssyr^  qui  nous  expédiait  uq  rapport  daté  de  Namaz 
du  14  janvier.  La  maladie^  au  dire  de  ce  rapport,  était  com- 
plètement éteinte  dans  le  district  des  Beni-Chcïr  (Assyr), 
depuis  deux  mois  et  demi.  Le  dernier  cas,  avec  issue  fatale, 
remontait  au  15  octobre. 

Le  rapport  employait  partout  le  mot  maladie^  et  il  y 
était  dit  que  la  commission  se  réservait  de  se  prononcer 
plus  tard  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Ce  fait  vient  encore  corroborer  ce  que  je  disais  plus  haut, 
à  savoir  :  la  difficulté  avec  laquelle  on  arrive  à  découvrir  la 
vérité  dans  ces  pays. 

Bientôt  la  masse  de  Hadjis  redescendaient  à  Djeddab,  et 
nous  procédions  à  leur  embarquement. 

Je  me  suis  tracé  ici  un  cadre  trop  restreint,  puisque  je 
n'ai  eu  en  vue  que  de  présenter  un  court  résumé  de  mes 
rapports  au  conseil  de  santé  des  armées,  pour  pouvoir 
retracer  les  péripéties  par  lesquelles  nous  sommes  passés 
encore  cette  année ,  les  luttes  que  nous  avons  dû  soutenir 
contre  les  agents  et  les  capitaines  de  navires  qui,  dans  leur 
avidité,  ne  reculaient  devant  aucun  moyen  pour  trans- 
gresser les  règlements  sanitaires,  déjouer  notre  surveillance 
et  finalement  empiler  ces  malheureux  pèlerins  sur  leurs 
navires  comme  des  harengs  en  caque. 

Je  dois  cependant  reconnaître  que  nos  difiicuités,  sous  ce 
rapport,  ont  été  moins  grandes  que  Tan  dernier  et  que  nous 
entrons  enfin  dans  la  voie  des  améliorations. 

On  m'attribue,  à  tort  ou  à  raison,  ce  résultat  relativement 
bon, à  cause  delà  sévérité  extrême, implacable  et  à  laquelle, 
paratt-il,  on  n'était  pas  habitué  avant  moi,  que  j'apporte 
dans  ces  opérations,  que  mes  collègues  me  laissent  cour- 
toisement diriger.  ^-  S*il  en  est  ainsi,  j'avoue  que  je  m'en 
félicite  sans  aucune  honte,  car  les  scènes  auxquelles  nous 
assistons  tous  les  ans,  à  cette  époque,  sont  véritablement 
écœurantes,  sans  parler  des  dangers  qu'on  accumulerait,  si 
on  tolérait  toutes  ces  audaces  et  ces  scélératesses,  pour  la 
santé  publique. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  périls  que  nous  cou- 
rons dans  l'accomplissement  de  nos  laborieuses  fonctions. 
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Il  faut  souvent  employer  la  force  pour  faire  descendre 
à  terre  les  pèlerins  embarqués  en  trop.  Les  collisions  de- 
viennent quelquefois  redoutables,  et  j'ai  failli  plus  d'une 
fois  me  faire  jeter  à  la  mer  par  ces  énergumènes  et  même 
être  écharpé  sur  place. 


UN  CAS  D'HYSTÉRIE  CHEZ  L'HORRE 
Par  M.  J.  Aron,  médecin-major  de  1'*  classe. 


\J 


L'hystérie  peut-elle  exister  chez  l'homme?  La  réponse 
affirmative  à  cette  question  est  aujourd'hui  appuyée  sur  un 
certain  nombre  de  faits  authentiques;  mais  ceux  qui  ont  ce 
caractère  ne  sont  cependant  pas  assez  fréquents  pour  qu'il 
ne  soit  intéressant  de  recueillir  comme  de  véritables  raretés 
cliniques  les  observations  qui  réunissent  des  conditions  de 
certitude  telles  qu'aucune  hésitation  ne  prélude  à  leur  dé^ 
termination  pathologique.  On  sait  que  Galien  ne  mécon- 
naissait pas  rhystérie  masculine  ;  mais  seul  de  son  opinion 
à  son  époque,  il  l'est  resté  longtemps  encore  depuis. 
Ch.  Lepois,  en  1618,  et  après  lui  bien  d'autres,  ont  cité  des 
exemples  assez  nombreux,  mais  dont  peu  présentaient  des 
caractères  absolument  indiscutables,  et  des  trente  faits  re- 
cueillis par  Landouzy,  de  celui  plus  probant  de  Forget,  de 
ceux  de  Briquet  enfin,  il  a  paru,  toutes  éliminations  faites, 
qu'une  dizaine  seulement  offraient  les  conditions  de  la  légi- 
timité la  plus  indéniable.  (Voy.  art.  Hystérie  de  Bernuty, 
dans  Diciionn.  de  médecine  pratique^  t.  XVIII)-  C'est  ce  qui 
nous  décide  à  produire  et  à  discuter  l'observation  qui  suit  : 

Observation.  —  Maurice  D...,  sergent-major  aa  î,^  régiment  du 
génie,  à  Montpellier,  âgé  de  2^  ans,  entre  à  Ihôpital  Saint-Éloi,  le 
!•'  mai  1875,  salle  SaintrGabriel,  n*  9.  ISé  à  Dankerqae,  il  est  grand, 
forl,  bien  constitué,  blond,  les  yeux  biens;  son  tempérament  est  san- 
gaiu,  mêlé  d'un  peu  de  lymphatisme  ;  ses  traits  réguliers  et  sa  figure 
franche  et  ouverte  sont  cependant  nuancés  de  quelque  chose  d'éfléminé 
que  traduisent  particulièrement  la  finesse  de  sa  peau  et  l'expression 
douce  et  quelque  peu  langoureuse  de  ses  yeux  bleus.  Il  paraît  d'une 
întelligeoce  éveillée^  et  a  reçu  une  bonne  éducation.  Son  billet  d'entrée 
porte  :  Attaques  convuUivêê  hyêtérif ormes.  Il  donne  lui-même  les  ren- 
seignements suivants  sur  ses  antécédents. 
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Il  possède  encore  son  père  el  sa  mère  ;  le  premier,  d'un  tempérament 
sançain,  est  d'une  constitution  robuste  et  sujet  fréquemment  à  des  con- 
gestions céréhrales  qui  nécessitent  des  applications  de  sangsues  à  i'anas; 
son  caraclèje  est  très-impressionnable,  il  s'irrite  facilement  pour  des 
causes  niiiiuies.  Sa  mère  est  sujette  à  des  névralgies  el  souffre  depuis 
longtemps  d'un  tic  douloureux  de  la  face,  qui  a  résisté  à  de  nombreux 
traitements.  Il  a  deux  fnres  qui  lui  ressemblent  fort,  tant  au  physique 
qu'au  moral,  et  qui  se  portent  très-bien.  Sauf  une  disposition  à  des 
maux  de  lête  qui  ressemblent  à  des  migraines,  D...  n'accuse  pas  de  ma- 
ladies antérieures.  Elevé  assez  largement  et  ayant  reçu  une  instruction 
assiz  complète,  une  fois  bachelier  es  sciences,  il  fut  pendant  un  certain 
temps  eujployé  comme  chimiste  dans  une  des  grandes  manufactures  de 
l'Alsace  :  les  conditions  hygiéniques  qui  lui  étaient  faites  avant  son  en- 
trée au  régiment  ont  toujours  été  excellentes,  et  la  situation  aisée  de  sa 
famille  le  niellait  à  l'abri  de  toute  difficulté  matérielle  et  lui  permettait 
de  salisf  iire  môme  ses  fantaisies,  ce  dont  il  ne  paraît  pas  s'être  jamais 
privé.  Menant  de  front  le  travail  et  le  plaisir,  il  ne  dissimule  pas  une 
existence  de  jeune  homme  parfois  traversée  par  des  épisodes  roma- 
nesques et  dans  laquelle' il  faut  retenir  surtout  que  lusage  et  l'abus  des 
plaisirs  de  l'amour  ttaient  poussés  souvent  jusqu  à  la  fatigue  et  l'énerve- 
ment.  D'ailleurs  pas  d'habitude  vicieuse  ni  d'onanisme  ni  d'alcoolisme, 
au  moins  avant  son  entrée  au  régiment.  Celle-ci,  survenue  en  novem- 
bre 1871,  eut  pour  ellet  de  modérer,  par  les  nécessités  de  la  discipUae, 
Tirrc'guiarité  de  sa  conduite,  mais  d  introduire  un  usage  plus  fréquent 
des  boissons  alcooliques,  qu'il  supporte  d'ailleurs  :issez  mal,  et  son 
caractère  est  devenu  depuis  quelque  temps  susceptible  et  irritable.  Au 
mois  d'acût  dernier,  travaillant  à  des  galeries  de  mines,  il  subit,  en 
même  temps  qu'un  certain  nombre  de  soldats,  une  intoxication  passa- 
gère par  le  prutoxyde  d'azote  dégagé  dans  une  explosion  et  présenta  les 
symptônies  caractéristiques  de  l'absorption  du  gaz  hilariant.  Cet  incidenl 
n'eut  aucune  suite  d'ailleurs. 

Dans  la  journée  du  "22  avril  il  rentre  fatigué  des  travaux  du  polygone, 
et,  quoique  surmen»^,  assiste  le  soir  à  une  réunion  de  sous-officiers  et 
boit  plus  que  d'ordinaire;  la  soirée  se  termine  par  d^s  sacrifices  quelque 
peu  excessifs  à  V(  nus.  D'autre  part,  il  se  trouvait  depuis  quelque  temps 
en  proie  à  des  préoccupations  d'esprit,  à  des  soucis  pour  sa  carrière  : 
une  dem:inJe  de  changement  de  régiment,  (onseillfe  par  des  protecteurs 
influents,  amis  de  son  père,  ne  recevait  pas  une  assez  prompte  solution. 
Dans  tes  mauvaises  dispositions  physiques  el  morales,  il  est  pris  le 
lendemain  malin,  au  rapport  du  colonel,  d'un  malaise  qui  se  termine 
par  une  syncope.  P^rté  au  grand  air,  il  présente  pour  la  première  fois 
un  accès  (  OMVulsif  et  plusieurs  autres  semblables  é»  latent  dans  la  jour- 
née :  les  jours  suivants,  à  plusieurs  reprises,  éblouissements ,  pertes 
momen:anes  de  rinlelligenco,  de  peu  de  dur»^e  d'ailleurs,  mais  suivies 
de  céphd liges  el  d'une  grande  fatigue  musculaire.  M.  le  médecin- 
ma,*or  Suquet,  appelé  à  constater  ces  divers  symptômes,  a  formulé  sans 
hésitation  le  diagnostic  d'attaques  convulsives  hyslériformes  et  la  des- 
cription qu'il  nous  en  a  donnée  est  en  tous  points  semblable  ^  ce  qm 
nous  avons  observé  à  l'hôpital. 
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A  son  entrée,  le  1"  mai  au  soir,  D...  est  vu  couché,  la  figure  rouge, 
animée,  les  yeux  à  demi  fermés,  la  peau  fraîche  d'ailleurs,  sans  fièvre; 
il  accuse  une  grande  fatigue,  de  la  Cf^[)halalgie.  Péniblement  il  nous  ra- 
conte une  partie  de  son  histoire,  se  plaignant  surtout  d'être  tourmenté 
par  la  soif.  Il  a  eu  dans  la  journée  du  4 "cinq  à  six  accès,  dont  il  ne 
garde  pas  le  souvenir  précis.  Je  prescris  42  sangsues  aux  apophyses 
inastoïdes,  appliquées  deux  par  deux,  un  bain  de  pieds  sinapisé  et 
une  potion  avec  : 

Bromure  de  potassium  ....      5  gr. 

Chloral 4  gr.  50 

Sirop  d'opium 30  gr. 

2  mai.  Les  accès  se  sont  succédé  dans  la  nuit  au  nombre  d'une 
quinzaine  ;  plusieurs  ont  été  observés  par  M.  Aussiloux,  interne  du 
service.  Au  moment  où  nous  approchons  du  lit  avec  les  élèves,  une 
nouvelle  attaque  nous  met  à  même  de  constater  avec  eux  les  particula- 
rités suivantes  :  Pas  de  cri  au  débuts  le  malade  porte  la  main  à  la  tète  et 
aux  yeux  comme  pour  chasser  la  céphalalgie;  aussitôt  les  paupières  se 
ferment  à  demi,  les  gicles  oculaires  se  convulsent  en  haut,  la  respiration 
devient  suspirieuse,  profonde  et  saccadée;  de  temps  en  temps  ont  lieu 
des  inspirations  bruyantes,  le  soulèvement  thoracique  a  tous  les  carac- 
tères de  la  respiration  costale  de  la  femme.  Bientôt  la  tête  se  renverse 
en  arrière,  les  bras  s'étendent  sans  flexion  du  ponce  dans  la  main,  les 
jambes  se  plient  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin.  A  ce  moment 
les  convulsions  cloniques  agitent  diverses  parties  du  corps,  soit  simul- 
tanément, soit  séparément,  sous  forme  de  mouvements  de  translation  du 
tronc  à  droite  ou  à  gauche,  ou  de  projection  en  avant  ;  le  malade  se  re- 
dresse sur  son  lit  ;  quelquefois  le  corps  se  courbe  en  arc  à  convexité  an- 
térieure, la  nuque  et  les  talons  reposant  seuls  sur  la  lit,  ou  biep^  pelo- 
tonné sur  lui-même  et  couché  sur  le  côté  gauche,  il  s'agite  sur  place  : 
les  secousses  convulsives  animent  eu  môme  temps  les  membres  supérieurs 
et  le  bassin  est  projeté  en  avant  par  de  véritables  mouvements  rhy thmi- 
ques  analogues  à  ceux  de  l'acte  génital,  comme  cela  a  lieu  dans  certaines 
formes  de  l'hystérie  féminine.  La  mâchoire  inférieure,  frappant  contre  la 
supérieure,  produit  un  claquement  de  dents  semblable  à  celui  d'un  vio- 
lent frisson.  Cependant  la  physionomie  n'offre  nullement  le  masque  si 
horriblement  grimaçant  de  l'attaque  épileptique,  il  n'y  a  ni  saillie  de  la 
langue,  ni  écume  à  la  bouche,  mais  une- certaine  régularité  dans  les  con- 
vulsions de  la  face  qui  mobilisent  surtout  la  partie  supérieure  et  les 
yeux.  Après  une  à  deux  minutes,  le  calme  se  rétablit  peu  à  peu,  une 
inspiration  profonde  est  suivie  de  bâillements,  de  pandiculations,  et,  le 
malade  s'éveillant,  présente  une  physionomie  animée  par  les  expressions 
diverses  et  passe  de  Tétonnement  quelque  peu  ahuri  à  une  apparence  de 
bien-être  voluptueux  traduit  par  le  caractère  du  re^iard,  et  suivie  aussi- 
tôt d'une  tristesse  accompagnée  de  larmes  véritables  ;  enfin  des  éclats 
de  rire  viennent  terminer  cette  scène.  A  aucune  période  il  n'a  existé  de 
pâleur  de  la  face,  ni  de  respiration  stertorense  ou  de  suspension  de  la 
respiration,  encore  moins  de  cyanose.  Le  pouls,  assez  fréquent  au  début, 
devient  faible  et  petit  k  certains  moments  :  pas  d'émissions  involon- 
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taires  ;  il  n'a  pas  été  donné  non  plus  de  constater  de  point  anesthésicind 
particulier. 

Au  réveil,  D...  n*a  qu'âne  faible  connaissance  de  ce  qai  s'est  passé 
pendant  l'accès  ;  il  avoue  cependant  n*avoir  pas  été  complètement  étran- 
ger à  ce  qui  rentourait,  mais  sans  pouvoir  assez  réagir  pour  maîtriser 
Taccès.  L'intelligence  a  recouvré  toute  son  intégrité;  il  accuse  un  be- 
soin sensible  de  sommeil  et  de  tranquillité.  Notons  encore  que  la  pré- 
sence d'assistants  assez  nombreux  est  importune,  elle  provoque  des  impa- 
tiences, de  l'irritabilité  et  suffit  à  rappeler  de  nouvelles  crises.  Il  y  a  de 
plus  de  l'hyperesthésie  oculaire  et  auditive.  Des  douleurs  brisantes  dans 
les  membres  et  une  sorte  de  rachialgie  permanente  sont  toujours  les  re- 
liquats de  Tattaque,  sans  que  la  pression  des  apophyses  épineuses  paisse 
révéler  un  point  spinal  particulier. 
Prescription  : 

Potion,  firomure  de  potassium  .  .      ^  gr.  | 

Teinture  de  valériane.  .  .      2  gr.   >  par  cuillerées. 
Sirop  d'élber 30  gr.  I 

2  lavements  avec  Assa  fœtida .    10  gr.         ] 

Jaune  d'œuf nM  |  matin  et  soir. 

Teinture  d'opium 10  gouttes  j 

Outre  deux  accès  au  moment  de  la  visite,  il  y  en  a  encore  trois  sem- 
blables dans  la  journée;  leur  durée  est  en  moyenne  de  deux  minutes. 

3  mai.  Deux  accès  encore  dans  la  soirée,  au  total  sept  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  sommeil  a  été  pénible,  interrompu  par  des 
réveils  en  sursaut  :  le  malade  rit  et  pleure  sans  motifs  ;  cependant  il  se 
trouve  mieux  ce  matin  :  la  présence  des  assistants  l'agite  toujours  et 
provoque  encore  une  crise  moins  longue,  moins  intense.  Il  suffit  d'ail- 
leurs d'une  préoccupation^  d'une  contrariété  quelconque  pour  les  occa- 
sionner. 

Prescription  :  Bouillon,  pruneaux,  lait. 

Potion.  Teinture  de  castoréum 2  gr. 

Bromure  de  potassium 5  gr. 

Sirop  d'éther 30  gr. 

Six  pilules  de  valérianate  de  zinc  de  0,05. 

Depuis  le  matin  il  n'y  a  pas  de  nouveaux  accès.  D...  est  gai,  bien 
dispos,  causeur. 

4  mai.  Vers  dix  heures  du  soir,  la  veille^  sommeil  interrompu  par 
des  bâillements  bruyants  et  des  pandiculations  :  quelques  personnes 
étant  survenues ,  réapparition  des  accès  semblables  à  ceux  décrits,  au 
nombre  de  trois,  peu  espacés.  On  ajoute  0,20  d'extrait  de  valériane  à  la 
potion  antispasmodique  et  on  donne  3  grammes  de  chloral  en  sirop,  le 
soir.  Le  5,  une  aspersion  d'eau  froide  arrête  un  accès  à  son  débuts  au 
moment  de  la  visite.  Calme  relatif  jusqu'au  10,  sans  accès^  mais  des 
migraines  surviennent  toutes  les  après-midi.  On  a  continué  le  traitement 
des  jours  précédents  avec  une  alimentation  légère,  mais  suffisante^  et 
institué  l'emploi  de  douches  d'eau  froide  biquotidiennes  en  pluie  sur 
tout  le  corps  et  en  jet  de  lance  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
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10  mai.  Sous  Tîniluence  d'une  préoccupation  qui  Va  agité  tonte  la 
nuit,  D...  se  trouve  moins  bien  que  d'habitude,  il  a  perdu  l'appétit.  Vers 
les  é  heures  du  soir,  étant  dans  la  cour,  il  a  un  accès  qui  oblige  à  le 
transporter  dans  les  salles,  où  il  s'en  produit  encore  trois  autres,  cette 
fois  accompagnés  d'une  forte  sensation  de  constriction  à  la  gorge  :  elle 
est  telle  que  D...  croit  à  une  pression  manuelle  dont  il  accuse  les  assis- 
tants. Des  éclats  de  rire  suivis  de  larmes  terminent  ces  crises.  Ses  mou- 
vements convulsifs  sont  plus  prononcés  du  côté  gauche.  On  les  arrête 
parfois  par  des  aspersions  d'eau  froide  à  la  face. 

jl.  Apathie  complète,  lourdeur  de  tête,  brisement  des  membres. 
Jusqu'au  43  les  mêmes  moyens  de  traitement  avec  deux  douches  quo- 
tidiennes ont  été  employés.  Ce  jour-là,  dans  l'après-midi,  une  violente 
colère  ramène  nn  accès,  suivi  de  douleurs  à  la  nuque,  aux  reins  et  au 
niveau  des  deux  masséters.  Des  boutons  vésiculeux,  que  j'attribue  au 
bromure,  ont  apparu  sur  plusieurs  endroits  du  corps  ;  l'un  d'eux,  plus 
gros,  donne  lieu  à  un  petit  furoncle  sur  la  joue  droite. 

16.  Le  malade  se  trouvait  bien  mieux  depuis  un  certain  nombre  de 
jours,  se  promenant  et  se  distrayant  tant  bien  que  mal,  lorsqu'un  mau- 
vais procédé  d'infirmier  ivre  lui  occasionna,  le  16  au  soir,  une  violente 
irritation,  suivie  aussitôt  d'une  série  d'accès.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
M.  Aussiloux,  l'interne,  le  trouve  se  débattant  sur  son  lit  et  retenu  par 
plusieurs  personnes.  Comme  les  précédents,  cet  accès  se  termine  par 
une  profonde  inspiration,  la  main  se  porte  à  la  gorge  pour  y  chasser  un 
objet  qui  l'étreint,  des  bâillements,  des  éclats  de  rire  surviennent,  suivis 
d'un  grand  abattement.  iMais  le  calme  n'est  pas  long  et  l'invasion  des 
idées  pénibles  qui  le  dominent  rappelle  les  attaques,  qui  se  succèdent 
avec  des  mouvements  convulsifs  assez  prononcés  pour  qu'il  faille  le  con- 
tenir. Symptômes  nouveaux,  à  la  fin  des  accès  il  y  a  une  émission 
d'urines  abondantes  et  claires  :  de  plus,  dans  leur  intervalle,  l'intelli- 
gence, habituellement  lucide  et  intacte,  semble  obnubilée  et  troublée 
par  des  hallucinations  de  la  vne  :  il  aperçoit  des  fantassins  armés  d'ar- 
balètes au  plafond,  il  voit  une  raie  noire*  sur  les  objets  qu'il  fixe.  Lors- 
qu'on essaie  de  le  divertir  en  le  faisant  lever  et  causer,  l'imagination 
bat  la  campagne;  D...  est  préoccupé  de  projets  multiples,  plus  ou  moins 
vraisemblables,  il  prend  dans  son  lit  des  attitudes  excentriques  :  il  se 
trouve  soulagé  en  respirant  le  parfum  d'une  rose  qu'il  flaire  avec  bon- 
heur en  accusant  une  vive  passion  pour  les  fleurs.  On  a  essayé  d'arrê- 
ter les  convulsions  par  l'application  brusque  de  compresses  mouillées 
froides  sur  les  parties  génitales,  mais  ce  moyen/après  avoir  réussi,  ne 
tarde  pas  à  rester  inefficace.  Jusque  vers  minuit  les  choses  continuent 
ainsi,  avec  des  intervalles  de  calme  ou  d'excitation  :  des  idées  pénibles 
dont  il  est  assiégé  et  dont  il  ne  veut  pas  indiquer  la  nature  rappellent 
sans  cesse  les  crises;  enfin  le  malade  tombe  comme  anéanti  dans  un 
profond  sommeil,  laissant  à  sa  suite  de  la  rachialgie,  et  des  douleurs 
dans  l'épaule  et  le  bras  droit. 

De  tous  les  moyens  thérapeutiques,  bromure,  extrait  de  valériane, 
éther,  chloral,  valérianate  de  zinc,  continués  sans  interruption,  celui 
qui  amène  généralement  le  plus  de  soulagement  c'est  l'hydrothérapie 
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sous  forme  de  douches  en  pluie»  qui  sont  très-désirées  par  le  malade. 
Sur  ces  entrefaites  est  arrivée  la  nouvelle  du  changement  de  corps  tant 
désirée,  avec  d'excellentes  promesses  de  bon  accueil.  Néanmoins  un 
accès  a  encore  lieu  le  20  sans  causes  connue,  toujours  terminé  par  des 
éclats  de  rire.  Très-désireux  de  changer  de  milieu,  de  se  rendre  aux 
instances  de  ses  protecteurs  qui  l'appellent  à  Albi,  en  promettant  de  lui 
donner  tous  les  soins  que  comporte  son  état,  D...  obtient  de  nous,  après 
quelques  jours  de  résistance,  sa  sortie  de  l'hôpital  pour  aller  rejoindre 
le  83"  de  ligne,  son  nouveau  régiment.  Nous  apprenons  depuis  qae  le 
jour  même  de  sa  sortie  une  crise  a  eu  lieu  en  ville,  que  pendant  le 
voyage  de  Montpellier  à  Toulouse,  il  a  eu  cinq  faiblesses  (sic)  en  che- 
min de  fer.  Enûn,  depuis  son  arrivée  à  destination,  tous  les  quelques 
jours  de  nouveaux  accès  reviennent  périodiquement  de  dix  heures  à 
trois  heures.  Ils  ont  été  très-violents  le  31  mai.  On  a  recommencé  le 
traitement  par  les  pilules  de  valérianate  de  zinc  et  de  quinine  et  les 
bains  tièdes,  que  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  supporter.  L'appétit 
s'est  perdu  entre  temps.  Les  renseignements  ne  vont  pas  au  delà  do 
î2  juin. 

On  a  groupé  les  symptômes  multiples  et  protéiformes  de 
l'hystérie  en  trois  ordres  :  ceux  qui  sont  constants,  primor- 
diaux et  sur  lesquels  repose  foncièrement  son  existence  cli- 
nique; d'autres  moins  habituels  et  cependant  fréquents; 
enfin,  les  signes  plus  rares,  singularités  phénoménales  dont 
l'affection  hystérique  semble  être  le  rendez-vous  privilégié. 
Nous  trouvons  réunis  dans  Tobservalion  qui  précède  presque 
tous  les  symptômes  essentiels  qui  lui  constituent  une  authen- 
ticité moins  probante  dans  nombre  des  cas  indiqués  comme 
hystéries  masculines.  Passons-les  rapidement  en  revue  :  la 
mobilité  du  caractère,  les  impatiences  et  Tirritabilité,  reflets 
d'une  impression  héréditaire  véritable,  constituent  un  pre- 
mier point  important  à  relever  en  tant  qu'indices  de  cette 
diathèse nerveuse  qu'invoquait  déjà  Willis  dans  la  théoriede 
Thyslérie.  Sur  ce  terrain  préparé  à  l'avance  la  première 
attaque  syncopale  débutant  soudainement  et  précédée  d'une 
sorte  d'aura  céphalalgique  est  suivie  de  manifestations con- 
vulsives  dans  lesquelles  le  vertige,  l'étourdissement,  les 
troubles  de  la  circulation,  la  sensation  de  strangulation 
œsophagienne  représentent  les  perturbations  dynamiques 
de  l'innervation  sympathique.  S'il  n'y  a  pas  de  spasme 
glottique,  sous  forme  de  cri,  d'aboiement,  la  perte  de  con- 
naissance n'est  qu'incomplète  et  n'a  rien  de  celle  de  Tépi- 
lepsie,  de  laquelle  la  distinguent  encore  l'aspect  si  typique 
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de  la  physionomie,  les  convulsions  cloniques  dissemblables, 
et  les  mouvements  particuliers  de  propulsion  du  bassin.  La 
terminaison  de  l'accès  par  des  bâillements,  et  cette  mimique 
spéciale  qui  fait  passer  la  physionomie  de  l'expression  de  la 
volupté  salisfaite  aux  larmes,  aux  sanglots,  puis  aux  éclats 
de  rire,  peuvent-elles  laisser  d'ailleurs  le  moindre  doute  ? 
Pour  compléter  le  tableau  symptomatique,  rappelons  encore 
ce  sommeil  incomplet  avec  perception  confuse  des  circum- 
fusa,  rhyperesthésie  oculaire  et  auditive,  la  rachialgie, 
rhypereslhésie  musculaire,  le  caractère  de  l'urine,  etc. 

Nous  ne  nous  croyons  pas,  d'après  cela,  tenu  à  discuter 
une  possibilité  de  confusion  avec  l'épilepsie  et  nous  nous 
refusons  même  à  reconnaître  rien  qui  ressemble  à  l'aifection 
mixte  décrite  sous  le  nom  d'hystéro-épilepsie.  En  est-il  de 
môme  pour  la  distinction  entre  l'hystérie  et  l'hypocondrie? 
L'on  sait  que  si  la  forme  convulsive  véritable  est  bien  rare- 
ment le  propre  de  l'hypocondrie,  Ton  y  rencontre  cepen- 
dant de  légères  attaques  de  spasme.  L'hypocondrie,  disait 
Sydenham,  est  l'hystérie  de  l'homme.  Cette  dernière  n'est 
plus  mise  en  question  aujourd'hui,  et  dans  le  cas  actuel, 
l'absence  de  troubles  digestifs,  de  cette  tristesse  habituelle  et 
de  ces  inquiétudes  anxieuses  qui  étudient  et  approfon- 
dissent chaque  symptôme,  fait  rejeter  la  possibilité  de  toute 
chance  d'erreur.  Les  deux  névroses  sont  voisines,  mais 
séparées  cependant  par  des  traits  marquants. 

Si  j'insiste  un  peu  longuement  peut-être  sur  lalégitimité 
du  diagnostic  d'hystérie  convulsive,  c'est  qu'un  certain 
nombre  des  observations  rapportées  dans  les  auteurs  cités 
plus  haut  peuvent  être  et  ont  été  interprétées  comme  des 
névropathies  ou  distinctes  ou  entachées  d'une  certaine  pro- 
miscuité avec  les  névroses  voisines.  Rien  n'est  moins  mathé- 
matiquement délimité  que  ces  dernières  affections  et  nous 
ne  songeons  pas  plus  à  nier  l'empiétement  fréquent  de  Tune 
sur  l'autre,  ni  les  dégénérescences  successives  qui,  de  la 
simple  mobilité  nerveuse,  peuvent  amener  à  travers  l'hypo- 
condrie, l'hystérie  et  Tépilepsiô  jusqu'aux  vésanies  men- 
tales confirmées.  Rappelons-nous  les  épidémies  si  connues 
de  Saint-Médard,  de  Louviers,  deMorzines,  dans  lesquelles 
le  mal  hystérique,  d'abord  à  l'état  simple,  $e  nuance  sisou- 
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vent  de  mélanges  que  ces  associations  morbides  aboutissent; 
d'après  Esquirol  et  Galmeil,  en  an  de  compte  à  raliénation 
mentale  véritable.  Dans  beaucoup  de  ces  hystéries  mascu- 
lines, l'on  rencontre  la  forme  vaporeuse.  La  forme  convul- 
sive,  telle  que  nous  en  rapportons  une  histoire,  est  beaucoup 
plus  rare  (i). 

Cette  bizarrerie  clinique  a-t-elle  son  explication  dans  les 
circonstances  étiologiques  ?  Les  causes  héréditaires  doivent 
jouer  un  rôle  prépondérant  dans  Tinterprétation  de  l'hystérie 
de  l'homme  comme  elles  rendent  compréhensibles  les  cas 
de  l'enfance.  Chez  D...  elles  sont  représentées  parTimpres- 
sionnabilité  irritable  du  caractère  paternel,  par  les  névral- 
gies habituelles  de  la  mère.  Cette  prédisposition  innée  est 
cultivée  par  une  éducation  un  peu  efféminée  dont  l'habitus 
extérieur  porte  la  marque,  par  des  excès  vénériens  anté- 
rieurs, conditions  auxquelles,  dans  les  derniers  temps, 
s'ajoutent  des  préoccupations  morales  et  quelque  peu  d'ex- 
citation alcoolique  ;  il  est  permis  en  outre  de  soupçonner 
des  influences  psychiques  dont  la  confidence  ne  nous  a  pas 
été  faite.  En  faut-il  plus  pour  constituer  les  facteurs  de  ce 
nervosisme  si  bien  décrit  par  Bouchut,  terrain  si  favorable 
à  l'explosion  brusque  des  accidents  après  les  fatigues  de  tout 
genre  de  la  dernière  heure  ? 

Les  opinions  admises  sur  la  nature  de  l'hystérie  peuvent- 
elles  s'adapter  à  l'existence  de  cette  affection  chez  l'homme? 
Sans  méconnaître  le  rôle  prépondérant  de  l'élément  utérin 
ou  ovarique  dans  sa  causalité,  nous  n'en  sommes  plus  au- 
jourd'hui à  accepter  comme  indiscutable  la  nature  génitale 
dans  tous  les  cas.  Déjà  émise  par  les  philosophes  grecs, 
Démocrite  et  Platon,  la  doctrine  qui  subordonne  l'hystérie 
à  l'influence  génésique  s'est  transmise  jusqu'à  nos  jours, 
malgré  l'opposition  de  Sydenham.  Enseignée  par  l'école 


(1)  Ce  travail  était  terminé  lorsqu'il  nons  a,  il  y  a  pea  de  jours,  été 
âooné  de  lire  dans  le  noméro  de  juin  1875  des  Àrchiv,  génér.  de  méd., 
un  article  intitulé  Hystérie  chez  V homme ^  par  M.  le  D*^  Boonomaison, 
médecin  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Toulouse.  Un  cas  observé  chez  un 
homme  de  72  ans  est  suivi  d'une  discussion  savante^  qui  ne  fait  que 
confirmer  et  corroborer  nos  propres  réflexions. 
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galléno-hippocratique,  modernisée  par  Willermey,  Dubois 
d'Amiens,  Foville,  qui  invoquent  l'utérus,  puis  par  Astruc, 
Tripier,  Piorry,  Romberg  et  Schûtzenberger,  qui  accusent 
l'ovaire,  celte  théorie  de  la  réflectivité  convulsive  de  l'axe 
cérébro-spinal  exaltée  par  ces  points  de  départ  ne  pouvait, 
dans  son  exclusivité,  rendre  compte  ni  de  l'hystérie  des  en- 
fants de  six  à  sept  ans,  ni  de  celle  de  l'homme,  ni  encore, 
comme  dans  l'observation  de  Grisolle,  de  son  existence  chez 
une  femme  qui  n'avait  ni  utérus,  ni  vagin.  Briquet  a  achevé, 
dans  son  remarquable  traité,  d'ébranler  ce  que  cette  opinion 
a  d'absolu  et  d'inacceptable.  L'hystérie  aujourd'hui  s'ex- 
plique par  un  défaut  d'harmonie  et  d'équilibre  nerveux,  et 
se  place  à  côté  d'autres  névroses  convuisives  de  même 
nature. 

La  prédominance  de  l'influence  spinale  sur  l'action  céré- 
brale et  volontaire,  la  déchéance  de  cette  dernière  par  les 
causes  variables,  est  insuflisante  pour  donner  aux  désordres 
hystériques  leur  véritable  caractère.  Dans  cette  ataxie  céré- 
bro-spinale, à  côté  du  nervosisme  sexuel,  le  rôle  de  l'utérus 
et  de  l'ovaire  est  prédominant,  mais  non  indispensable. 
GuUen  n'admettait-il  pas  l'étiologie  gastrique  en  place  de  la 
génitale  ?  Le  nervosisme  peut  être  créé  chez  l'homme  parles 
influences  ataxiques,  congéniales  et  la  désharmonie  fonc- 
tionnelle être  la  résultante  de  causes  eflicientes,  telles  qu'une 
éducation  sensuelle,  des  préoccupations  psychiques,  la 
dépression  causée  par  des  habitudes  libidineuses  et  des 
fatigues  musculaires.  Ainsi  interprétée,  l'hystérie  doit,  sans 
se  plier  à  aucune  localisation  absolue,  être  admise  chez 
l'homme. 

L'observation  n'est  point  terminée  chez  notre  malade, 
puisque  les  accès  convulsifs  ont  continué  après  la  sortie  de 
l'hôpital  ;  les  armes  si  nombreuses  et  si  impuissantes  de  la 
thérapeutique  médicamenteuse  s'émoussent  devant  la  per- 
sistance des  conditions  productrices.  Il  y  a  plus,  les  troubles 
commençant  de  l'entendement  qui,  sous  forme  d'hallucina- 
tions, constituent  toujours  des  germes  menaçants,  ne  sont-ils 
pas  de  nature  à  faire  craindre  une  déchéance  cérébrale  pro- 
gressive, si  un  changement  radical  d'habitudes  n'exerce  une 
puissante  diversion,  et  ne  peuvent-ils  faire  entrevoir  l'alié- 
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nation  mentale,  terme  redoutable  de  l'évolution  morbide 

dans  cette  parenté  étroite  des  névroses? 


RÉFLEXIONS  SUR  L'ÉTIOLOGIE  ET  LA  SYMPTOIHATOLOGIE 
DE  LŒDÈIRE  LE  LA  GLOTTE; 

Par  M.  Mabboux  (Charles),  médecin-major  de  t*  classe. 

La  lecture  de  l'excellent  article  consacré  à  Tanatomie  et 
à  la  pathologie  du  larynx,  dans  le  tome  XX  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  nous  a 
remis  en  mémoire  un  fait  observé,  pendant  le  cours  de  notre 
internat,  à  la  clinique  médicale  de  Strasbourg  :  fait  extrê- 
mement intéressant,  surtout  au  point  de  vue  de  l'étiologie, 
et  dont  nous  avions  recueilli  l'observation  dans  tous  ses 
détails. 

C'est  un  cas  de  la  maladie  connue  surtout  sous  le  nom 
d'œdème  de  la  glotte  :  les  circonstances  en  ont  été  assez 
singulières  pour  justifier,  il  nous  semble,  la  publicité  que 
nous  lui  donnons,  un  peu  tardivement  peut-être.  Nous  étions 
à  cette  époque  interne  à  la  clinique  médicale  du  professeur 
Schtitzenberger,  suppléé  par  le  professeur  Hecht,  et  l'ob- 
servation a  été  recueillie  heure  par  heure  pendant  toute  la 
période  d'acuité  des  accidents.  Nous  la  transcrivons  mot  à 
mot  de  notre  registre  d'observations.  Le  fait  avait  d'ailleurs 
laissé  dans  notre  mémoire  une  impression  tellement  nette, 
que  nous  en  revoyons  par  la  pensée  tous  les  détails,  comme 
s'il  ne  s'était  pas  écoulé  neuf  années  depuis  cette  époque. 

Nous  allons  d'abord  rapporter  le  fait  clinique,  et  nous  le 
ferons  suivre  de  quelques  réflexions  ayant  trait  aux  parti- 
cularités qu'il  a  présentées. 

Observation  d'œdème  de  la  glotte. 

X...>  22  ans^  charpentier.  Pas  de  maladies  antérieures^  bonne  santé 
actuelle. 

Le  7  juin  1866,  au  soir,  comme  il  se  baignait  aux  Herren-Wasser,  un 
de  ses  camarades  lui  appuya  la  main  sur  la  tète  et  le  fit  brusquement 
enfoncer  dans  Teau.  Il  sentit  aussitôt  une  légère  douleur,  au  niveau  du 
larynx,  mais  il  put  encore  souper,  et  ce  n'est  que  vers  dix  heures  que 
la  respiration  commença  à  s'embarrasser;  le  malade  sentait  dans  la  gorge 
comme  un  obstacle  dont  il  chercha  k  se  débarrasser  par  des  efforts  de 
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toox.  Les  accidenta  s'aggravant,  il  vient  à  l'hôpital  à  3  h.  30  du  matin. 

En  entrant  dans  la  cour,  la  respiration  lui  manque;  il  tombe  par 
terre,  on  le  relève  et  on  le  transporte  à  la  salis  19,  où  l'interne  de  garde 
et  le  chef  des  cliniques  constatent  les  phénomènes  suivants  : 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  la  figure  anxieuse  ;  il  s*agite  et  cherche 
autour  de  lui  des  points  d'appui;  la  respiration  est  fréquente  et  l'inspi- 
ration surtout  est  irès-pénibie  :  la  poitrine  se  dilate  avec  force;  tous  les 
muscles  inspirateurs  entrent  en  jeu  et  Tair,  en  pénétrant  dans  le  larynx, 
produit  un  sifflement  très-fort.  L'expiration  se  fait  presque  naturelle- 
ment. Expulsion  de  quelques  mucosités  blanchâtres.  Le  malade  a  beau, 
coup  de  peine  à  avaler  sa  salive;  il  accuse  une  douleur  violente  au  ni- 
veau du  larynx^  En  lui  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  un  peu  de  rougeur  et  une  masse  de  petites  glan- 
dules  qui  font  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Le  doigt  pénètre  assez 
facilement  jusqu'à  l'ouverture  supérieure  du  larynx;  mais  un  accès  de 
suiTocation  oblige  à  le  retirer  immédiatement. 

Le  malade  parle  encore  volontiers  ;  la  voix  est  assef  claire  :  il  donne 
sur  les  causes  de  son  état  et  sur  ses  antécédents  des  renseignements 
d'où  il  résulte  que  son  état  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer  et  qu'il 
n'avait  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur  dans  le  larynx  non  plus  que 
dans  les  parties  avoisinantes. 

On  administre  iO  centigrammes  d'émétique  et  on  applique  au-devant 
du  cou  des  sinapismes,  puis  des  éponges  chaudes  qu'on  renouvelle  à 
chaque  instant. 

La  potion  stibiée  amène  le  rejet  de  quelques  mucosités^  mais  il  n'en 
résulte  pas  de  soulagement. 

A  7  heures  du  malin  nous  voyons  le  malade  ;  il  est  dans  un  état 
d'anxiété  considérable,  assis  sur  son  lit,  s'appuyant  sur  la  balustrade 
pour  respirer  plus  facilement,  s'agitant  constamment  et  manifestant 
une  grande  inquiétude  sur  son  état.  11  parle  très-peu  et  s'exprime  sur- 
tout par  signes  :  la  voix  est  tout  à  fait  voilée  et  la  parole  eit  à  peine 
distincte.  Respiration  fréquente  =32  ;  à  l'inspiration,  il  se  produit  un 
sifflement  très-fort,  qu'on  entend  de  tous  les  points  de  la  salle.  La 
peau  est  fraîche  :  le  pouls  =108,  petit,  mais  régulier. 

En  auscultant  le  larynx  on  perçoit  très-nettement  la  sensation  d'un 
obstacle  qui  se  déplace  :  le  malade  accuse  au  niveau  de  cet  organe  une 
douleur  violente,  qui  s'exagère  par  Tinspiration.  L'auscultation  de  la 
poitrine  ne  révèle  qu'une  diminution  du  bruit  respiratoire,  une  respira- 
tion incomplète. 

Le  fond  de  la  bouche  présente  une  rougeur  considérable  et  une  ^ 
hypertrophie  des  glandes  mucipares.  Le  doigt  pénètre  facilement  jusqu'à 
l'entrée  du  larynx^  et  il  y  éprouve  la  sensation  d'un  bourrelet  dur^  non 
dépressible,  qui  en  obstrue  l'entrée. 

A  7  heures  30,  M.  le  professeur  Hecht  voit  le  malade,  qui  est  toujours 
dans  le  même  état.  L'examen  laryngoscopique  est  pratiqué,  et  M.  Hecht 
constate  un  boursouflement  notable  de  l'epiglotte  et  des  replis  muqueux 
qui  vont  de  cet  opercule  aux  cartilages  arytbénoïdes  :  roavêrtttre  du 
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larynx  est  obstruée  :  ces  parties  présentent  une  teinte  rouge  foncée,  et 
le  doigt  porté  jusque  sur  elles  est  retiré  teint  de  sang. 

La  pression  sur  le  cou,  au  niveau  du  larynx,  est  très-doulourease. 

A  l'auscultation  on  perçoit  très-nettement  un  bruit  de  soupape  se  pro- 
duisant à  l'inspiration. 

Pretcription  :  Six  sangsues  au  niveau  du  larynx,  en  ayant  soin  de 
laisser  libre  la  ligne  méJiane  dans  le  cas  où  la  trachéotomie  devien- 
drait nécessaire  :  on  les  fera  saigner  abondamment.  —  Gargarisme  avec 
une  solution  de  chlorate  de  potasse.  —  Ventouses  sèches.  —  Lave- 
ment purgatif.  —  Lait.  —  Bouillon.  —  Vin  de  Malaga. 

8  heures  30.  —  Les  sangsues  ont  pris  :  le  malade  est  plus  calme; 
rinspiration  est  moins  bruyante,  mais  la  déglutition  est  très-difficile  : 
le  malade  a  pris  néanmoins  un  peu  de  lait. 

9  heures  30.  —  Les  sangsues  sont  tombées  :  on  entretient  l'écoule- 
ment de  sang  :  le  malade  est  calme,  la  respiration  plus  lente  =  28  R. 
L'inspiration  est  encore  pénible^  laborieuse,  mais  le  sifflement  laryngé 
ne  se  produit  plus. 

En  consultant  le  larynx,  on  ne  retrouve  plus  le  bruit  de  soupape,  de 
drapeau,  constaté  à  plusieurs  reprises  deux  heures  auparavant.  La  dé- 
glutition se  fait  plus  facilement. 

Le  lavement  a  amené  mie  selle. 

Inhalation,  pendant  dix  minutes^  d'une  solution  d'alun  (6  pour  100) 
pulvérisé  ;  il  en  résulte  un  soulagement  notable. 

10  heures.  —  Même  état.  Nouvelle  séance  de  cinq  minutes  avec  le 
pulvérisateur.  Les  piqûres  de  sangsues  saignent  toujours,  le  malade  est 
pâle,  très-faible.  Pouls  =108  régulier,  petit;  28  respirations.  La  déglu- 
tition est  plus  facile  ;  la  voix  est  plus  claire. 

il  heures.  —  Pouls  =104,  R.=28  :  l'amélioration  continue. 

Midi.  — Pouls  =100,  R.=24.  Le  malade  est  très  calme;  il  parle  vo- 
lontiers et  dit  qu'il  se  trouve  beaucoup  mieux.  On  n'entend  plus  de 
sifflement  à  l'inspiration,  mais  celle--ci  est  encore  un  peu  pénible, 
comme  le  prouve  la  contraction  énergique  de  tous  les  nmscles  inspi- 
rateurs. Les  piqûres  saignent  toujours.  Nouvelle  séance  de  pulvérisation  : 
le  malade  s'endort. 

4  heures. — Pouls  =84,  R.=24.  Le  mieux  continue,  la  déglutition  est 
facile,  la  voix  est  claire  et  la  parole  très-intelligible  :  la  douleur  au  ni- 
veau du  larynx  a  notablement  diminué  ,  pas  de  fièvre,  peau  fraîche, 
extrémités  chaudes.  On  continue  de  temps  en  temps  l'emploi  du  pulvé- 
risateur. 

9  juin.— La  nuit  a  été  bonne.  Pouls  =80,  R=24.  La  douleur  a  à  peu 
•  près  disparu  et  la  déglutition  est  très-facile  :  mais  le  malade  a  encore  la 

sensation  d'un  obstacle  qui  gène  l'arrivée  de  l'air  dans  la  poitrine,  et  de 
temps  en  temps  il  porte  les  doigts  au  fond  de  la  bouche  pour  arracher 
cet  obstacle.  Expectoration  muqueuse. 

10  juin.  —  Tous  les  phénomènes  morbides  ont  à  peu  près  disparu, 
la  respiration  s'exécute  très-facilement,  sans  douleurs.  La  déglutition  se 
fait  comme  d'habitude,  même  pour  les  aliments  solides.  La  voix  est  de- 


DigitizedbyVjOOQlC  " 


D£  l'œdème  de  la  glotte.  388 

venue  tout  à  fait  claire.  Il  n*y  a  plus  de  rougeur  sur  les  parois  do 
l'isthme  du  gosier.  En  un  mot,  le  malade  est  &  peu  près  revenu  à  un  état 
de  santé  parfait. 

11  juin.  —  On  pratique  de  nouveau  l'examen  par  le  miroir,  et  on  ne 
trouve  plas  aucune  trace  de  la  terrible  affection  qu'on  a  ea  ^  combattre» 
L'isthme  du  gosier^  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  l'épigloite  et  les 
bords  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx  présentent  les  caractères  de 
Fétat  normal.  Le  malade  sort  de  Thôpital  complètement  guéri. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  fournit  la  matière 
de  plusieurs  réflexions  :  pour  procéder  méthodiquement^ 
nous  suivons  Tordre  adopté  pour  la  description  de  toute  ma- 
ladie, nous  bornant  à  signaler  les  points  intéressants  et  les 
particularités,  sans  vouloir  faire  à  coups  de  ciseaux  un  cha* 
pitre  de  pathologie. 

Etiologie.  —  Nous  voyons  un  homme  en  parfaite  santé, 
ne  ressentant  ni  gêne  ni  douleur  du  côté  de  la  bouche,  de 
l'arrière-bouche  et  du  larynx,  être  pris  subitement,  à  la 
suite  de  Timmersion  violente  et  brusque  de  la  tête  dans  Teau 
froide,  d'accidents  de  dyspnée  avec  gêne  de  la  déglutition, 
douleur  au  niveau  du  larynx  et  sensation  de  corps  étranger  : 
la  marche  est  des  plus  rapides;  en  quelques  heures  les 
accidents  arrivent  au  summum  d'intensité,  et  il  y  a  immi- 
nence de  suffocation.  Le  tableau  offert  par  le  malade  est 
celui,  bien  connu,  des  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte  : 
aucun  de  ces  symptômes  ne  fait  défaut  ;  le  diagnostic  s'im- 
pose, et  il  est  confirmé  par  le  toucher  et  par  l'examen  laryn- 
goscopique. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  œdème? 

Il  nous  paratt  évident  qu'il  est  impossible  d'en  invoquer 
une  autre  que  l'immersion  brusque  de  la  tête. 

Il  n'existait  aucune  cause  prédisposante,  car  il  n'y  avait 
de  lésions  antérieures  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  les  parties 
environnantes;  l'examen  laryngoscopique,  pratiqué  lors  de 
la  sortie,  c'est-à-dire  le  surlendemain  de  l'explosion  des 
accidents,  a  confirmé  à  ce  sujet  les  arfirmations  du  malade. 
D'un  autre  côté,  il  n'y  avait  pas  lieu  d'invoquer  un  état 
général  mauvais,  une  débilitation  profonde,  comme  cela 
existe  dans  la  convalescence  des  maladies  graves  :  le  sujet 
était  en  parfaite  santé. 

XXXI.— 3*sÉaii.  25 
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Voilà  donc  un  cas  incontestable  d 'œdème  de  la  gloUe 
spontané,  développé  en  l'absence  de  toute  maladie  antéc^ 
dente,  constituant  à  lui  seul  toute  la  maladie,  et  dû  à  une 
cause  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée. 

Ces  diverses  circonstances  en  font  presque  une  curiosité 
pathologique,  car  il  ressort  de  la  lecture  attentive  desdive/s 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'œdème  de  la  glotte,  que  cette 
aASectioD  est  presque  toujours  conséctitive,  que  c'est  un  acci- 
dent secondaire;  les  seuls  cas  où  on  le  signale  comme  acci- 
dent primitif  sont  ceux  où  il  s'est  développé  à  la  suite  de 
l'ingestion  de  liquides  bouillants  ou  de  Tinhalaiion  de  va«- 
peurs  irritantes.  Trousseau,  Blache,  Valleix,  Fleury,  Gri- 
solle, les  auteurs  du  Compendium,  Jaccoud,  les  auteurs  de 
l'article  Larynx  dans  le  Nouveau  Dictionnaire^  en  un  mot, 
taus  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l'œdème  de  la  glotte  se 
sont  longuement  étendus  sur  l'étiologie  de  cette  afectiou, 
mais  aucun  d'eux  n'a  signalé  parmi  les  causes  un  trauma- 
tisme de  la  nature  de  celui  qui  est  rapporté  dans  l'observar- 
tion  précédente.  Ils  insistent  tous,  au  contraire,  sur  le  carac- 
tèfe  épisodique  de  l'affection,  sur  la  préexistence  constante  : 
aoit  d'une  lésion  laryngée  ou  péri-laryngée,  soit  d'une  alté- 
lation  grave  de  la  santé.  Or,  les  observations  sont  nom- 
breuses, et  le  Traité  de  Sestieren  relate  plusieurs  centaines  ; 
il  faut  donc  en  conclure  que  l'œdème  de  la  glotte  pximitif 
eat  une  affection  extrémemenl  rare. 

Les  seuls  cas  cités  d'œdème  primitif  se  rapportent  aune 
cause  générale,  le  refroidissement  (Trousseau),  et  à  une 
cause  traumatique  d'une  nature  toute  spéciale,  l'ingestion 
de  liquides  bouillants  :  dans  un  mémoire  inséré  dans  la 
Revue  médico-chirurgicale  de  1848,W.  Jameson  en  rapporte 
douze  exemples. 

Le  cas  que  nous  relatons  plus  haut  a  évidemment  pour 
cause  un  traumatisme;  mais  la  nature  de  ce  traum^^tisme 
est  complexe.  Par  suite  de  l'immersion  brusque,  violente  et 
involontaire  de  la  tôte,  une  colonne  d'eau  s'est  précipitée 
dans  la  bouche  et  est  venue  frapper  sur  l'orifice  du  larynx  : 
le  choc  produit  sur  la  muqueusp,  combiné  à  l'action  du 
froid,  suffit  pour  expliquer  l'inflammation  de  cette  men^ 
brane  et   du  tissu  sous-muqueux  ;  peut-être  pourrait-on 
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invoquer  encore  la  contractfon  violente  et  brusque  du  pha- 
ryoi  surpris  par  l'arrivée  de  la  colonne  d'eau. 

Nainre.  —  Le  second  point  su«r  lequel  je  crois  devoir 
ni'arréter  un  instant  est  la  nature  de  cet  œdème. 

La  nature  de  l'œdème  de  la  glotte  a  été  longuement  dis- 
cutée parles  divers  observateurs;  et,  sans  vouloir  entrer 
dans  Feiamen  détaillé  des  diverses  opinions  émises,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  que  Bayle  considérait  cette  affec- 
tion comme  un  phénomèue  essentiellement  hydropique  : 
de  là  le  nom  qu'il  lui  avait  donné.  Pleury  a  repris  plus  tard 
cette  opinion  et  Ta  vivement  défendue  dans  son  Mémoire^ 
Cruveilhior,  Blache,   Trousseau  se  sont  vivement  élevés 
contre  cette  opiuion^  et  le  premier  a  repoussé  le  nom  d'œ- 
dème  de  la  glotte  pour  le  remplacer  par  celui  de  laryngite 
sous-muqueuse.  Trousseau  affirmait  n'avoir  découvert  dans 
ks  annales  de  la  science  et  observé  par  lui-même  aucun 
exemple  d'œdème  de  la  glotte  non  inflammatoire. 
La  vérité  est  entre  les  deux  opinions. 
Les  nombreux  cas  d'œdème  de  la  glotte  survenus  dans  la 
convaleseence  de  maladies  graves,  k  la  suite  de  refroidisse- 
ment, ceux  qui  ont  été  signalés  par  Fauvel  comme  première 
manifestation  appréciable  de  la  maladie  de  Brig^ht;  tous  ces 
cas  d'œdème  sont,  selon  l'expression  de  Jaccoud,  la  mani- 
festation partielle  d'une  dyscrasie  hydropigène,  et  on  doit 
conserver  pour  eux  le  nom  d'œdème  de  la  glotte,  qui  n'im- 
plique pas  autre  chose  que  l'infiltration  du  tissu  sous^-mu*- 
queux  par  de  la  sérosité  :  ce  sont  là  des  phénomènes  d'hy- 
dropine.  Mais  il  est  toute  une  catégt!>Tie  de  cas  dans  lesquels 
la  nature  inflammatoire  du  gonflement  ne  saurait  être  mise 
en  doute  :  ce  sont  ceux  où  Jaccoud  signale  la  nature  séro* 
purulente  de  rinfiltration  ou  plutôt  la  tendant  du  liquide 
infiltré  à  devenir  séro-purulent.  «  L'infiltration  séro-purur 
«  lente,  dit-il^  est  la  conséquence  de  la  chondrite,  de  la 
If  périçhondrite  ou  de   l'inflammation  du  tissu   sous-mu- 
«f  queux  :  cette  laryngite  sous-muqueiise  est  occasionnée 
«  pnr  le  refroidissement,  par  l'inge^^tion  de  liquides  trop 
<(  chauds  ou  caustiques,  p?\r  l'inhalation  de  vapeurs  irri- 
«  tantes  ;  ou  bien  elle  se  développe  secondairement  à  la 


Digitized  by  LjOOQIC 


388  SUR  l'étiologie  et  la  symptomatologie 

fc  suite  de  la  chondrite  et  de  la  périchondrite,  dans  le  cours 
«  des  angines  graves,  du  phlegmon  cervical,  de  l'érysipèle 
((  de  la  face  ;  elle  peut  prendre  naissance  à  la  suite  des 
((  plaies  du  cou,  des  phlegmons  et  des  tumeurs  de  la  base 
((  de  la  langue  et  même  de  la  parotide;  elle  peut  enfin  être 
a  provoquée  par  les  lésions  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
<(  typhoïde.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il  s'agit  tou- 
<(  jours  en  pareil  cas  d'une  infiltration  hydropique.  » 

La  distinction  établie  par  Jaccoud  nous  parait  être  tout  à 
fait  en  harmonie  avec  les  faits  cliniques  et  avec  la  nature 
des  causes,  prédisposantes  ou  occasionnelles.  Et  si  mainte- 
nant nous  voulons  faire  au  cas  particulier  l'application  des 
réflexions  précédentes,  nous  n'hésiterons  pas  à  le  ranger 
dans  la  seconde  catégorie  de  Jaccoud. 

Nous  avdns  eu  affaire  à  une  laryngite  œdémateuse,  à  une 
inflammation  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqaeux  de 
Tépiglotio  et  des  ligaments  ary-épiglottiques  :  il  y  a  eu  un 
œdème  inflammatoire  et  non  un  simple  phénomène  d'hy- 
dropisie. 

Ce  qui  nous  fait  affirmer  la  nature  inflammatoire  des 
accidents  que  nous  avons  eu  à  combattre,  c'est  tout  d'abord 
la  nature  de  la  cause  qui  en  a  déterminé  l'explosion.  Il  y  a 
eu  à  l'origine  un  traumatisme  complexe,  dû  au  choc  produit 
par  l'irruption  brusque  d'une  colonne  d'eau,  au  refroidis- 
sement local  et  à  la  contraction  musculaire.  En  second  lieu, 
nous  invoquerons  la  violence  de  la  douleur  accusée  parle 
malade  au  niveau  du  larynx,  et  enfin  l'examen  de  l'arrière- 
bouche  à  1  œil  nu,  puis  à  l'aide  du  laryngoscope  :  l'observa- 
tion relate,  en  effet,  la  coloration  rouge  foncé  répandue 
uniformément  :  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sur 
l'épiglotte  et  sur  le  bourrelet  œdémateux  qui  recouvrait 
l'orifice  supérieur  du  larynx. 

Et,  à  ce  propos,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
en  passa  it  la  possibilité  de  faire,  en  pareil  cas,  un  examen 
laryngoscopique  complet  ;  mais  je  m'empresse  d'ajouter  que 
l'instrument  était  manié  par  une  main  très-habile,  et  que 
l'usnge  du  laryngoscope  est  trop  peu  répandu  pour  que  ces 
conditions  puissent  se  rencontrer  facilement  dans  la  prati- 
que. Enfin,  le  résultat  heureux  et  rapide  produit  par  le  trai- 
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tement  antiphlogistique  Tient  encore  à  l'appui  des  considé-* 
rations  précédentes,  et  toutes  ces  conditions  réunies  nous 
permettent  d'affirmer  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  inflam- 
mation franche  et  primitive  de  l'épiglotte  et  des  replis  ary- 
épiglottiques. 

Symptamatologie.  — Parmi  les  symptômes  présentés  par 
notre  malade,  il  en  est  un  sur  lequel  nous  voulons  attirer 
l'attention,  parce  qu'il  a  existé  d'une  façon  très-nette,  tan* 
dis  qu'il  ne  figure  pas  dans  les  nombreuses  descriptions  de 
l'œdème  laryngé  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux  C'est 
le  bruit  de  soupape,  de  drapeau ,  constaté  au  niveau  du 
larynx  en  pratiquant  l'auscultation  de  cet  organe. 

Je  vois  en  effet  dans  l'observation  que,  le  jour  de  l'entrée, 
à  7  heures  du  matin,  le  chef  de  clinique,  en  auscultant  le 
larynx,  perçoit  nettement  la  sensation  d'un  corps  qui  se  dé- 
place :  je  me  rappelle  d'ailleurs  très-nettement,  malgré  lès 
huit  années  écoulées  depuis  cette  époque,  que  ce  signe  fut 
constaté  par  moi  à  plusieurs  reprises.  Le  professeur  Hecht  le 
constata  à  son  tour  au  moment  de  la  visite,  et  il  attira  sur 
ce  point  l'attention  des  élèves  qui  suivaient  la  clinique. 
A  9  heures  30,  après  la  chute  des  sangsues,  on  pratique  de 
nouveau  l'auscultation  du  larynx,  et  on  ne  constate  plus  ce 
phénomène  :  il  ne  se  montra  plus,  tant  que  durèrent  les 
accidents. 

L'auscultation  du  larynx  a  sans  doute  été  pratiquée  un 
très-grand  nombre  de  fois  dans  les  cas  d'œdème  laryngé, 
mais  elle  a  dû  donner  la  plupart  du  temps  des  résultats 
négatifs,  si  Ton  en  juge  d'après  le  silence  que  gardent  les 
auteurs  à  ce  sujet. 

Legroux  est  le  seul  qui  en  parle.  D'après  les  auteurs  du 
Compendium^  il  aurait  constaté,  en  auscultant  le  larynx, 
un  bruit  croupal,  un  bruit  de  soupape,  un  bruit  de  frotte- 
ment particulier  qui,  dans  un  cas,  s'est  fait  eijtendre  à  la  fin 
des  inspirations,  dans  un  autre  pendant  1  expiration.  Dans 
son  mémoire,  Legroux  discute  longuement  les  conditions 
mécaniques  de  ce  phénomène. 

Dix  ans  avant,  Trousseau  signalait,  parmi  les  résultats  de 
ses  recherches  anatomo-pathologiques,  un  état  particulier 
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des  ligaments  ûîy-épigIotliques«  «  DaDSuncas,  dit-il,  le 
«  ligament  gauche  présentait  quatre  lignes  d'épaisseur  et 
f(  était  pendant  en  dedans  du  larynx,  de  sorte  que,  lors  des 
«  grandes  inspirations,  il  devait  s'engager  dans  cet  organe.)) 
Cttte  disposition  devait  donner  lieu  pendant  la  vie  à  un 
bruit  anormal,  au  moment  de  l'inspiration  surtout,  et  l'aus- 
cultation du  larynx  aurait  certainement  donné  dans  ce  cas 
la  sensation  d'un  corps  qui  se  déplace;  elle  aurait  révélé  oe 
bruit  de  soupape  dont  parle  Legroux,  et  qui  a  existé  de  la 
façon  la  plus  nette  et  la  plus  évidente  dans  notre  |obsar« 
vation. 

Ce  signe  doit  se  rencontrer  rarement,  vu  le  silence  que 
garde  sur  ce  point  la  presque  unanimité  des  autears  qui  ont 
étudié  la  symptomatologie  de  l'œdème  laryngé,  mais  nous 
avons  la  conviction  que,  si  on  l'avait  recherché  dans  tous  les 
cas  où  l'auscultation  était  possible,  ou  Taurait  reaconiréufl 
certain  nombre  de  fois. 

Le  cas  dont  la  relation  sert  de  base  à  ces  réilexioQS  est  un 
véritable  type  d'œdème  de  la  glotte  :  c'e^t  une  observation 
complète,  en  ce  sens  que  tous  les  signes  rapportés  par  les 
divers  auteurs  s'y  sont  touvés  réunis ,  que  tous  les  moyens 
de  diagnostic  ont  pu  être  employés,  et  qu'ils  ont  tous  dooné 
des  indications  précises. 

Et  d'abord,  si  nous  considérons  les  symptônaes,  nous 
voyons  que  le  tableau  est  aussi  complet  que  possible  :  dou- 
leur au  niveau  du  larynx,  sensation  de  corps  étranger,  dys- 
pnée permanente  avec  accès  de  suffocation,  inspiration  pé« 
nible,  siTHante,  avec  une  expiration  relativement  libre  et 
facile,  bruit  de  soupape  constaté  à  l'auscultation  du  larynx  : 
aucun  des  symptômes  épars  dans  les  diverses  descriptions 
ne  fait  défaut.  Quant  aux  moyens  d'exploration  applicables 
dans  ces  circonstances,  ils  sont  au  nombre  de  quatre  ; 
1®  L'inspection  de  la  gorge  ; 

2""  L'examen  par  le  toucher  avec  le  doigt  porté  jusque  sur 
l'ouverture  du  larynx  ; 
3""  L'examen  lai'yngoseopique  ; 
4"*  L'auscultation  du  larynx. 

Tous  quatre  oat  été  employés  et  ont  eontribué  à  établir 
reiidteuce  certaine  du  boursouflement  œdémateux  de  l'épi- 
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glotte  et  des  replis  ary-épigloltîques  :  l'examen  laryngosco- 
pique  a  révélé  eQ  outre  la  nature  inflammatoire  de  ce  gon- 
flement. 

Nous  redirons  encore,  à  ce  snjct,  que  l'emploi  du  laryn- 
goscope dans  les  cas  de  ce  genre  ne  saurait  ôtr€  généralisé 
dans  la  pratique,  car  cette  méthode  d'iovesUgaiioa  exige  de 
la  part  du  médecin  de  la  dextérité,  de  la  légèreté  et  de  la 
promptitude  dans  l'application  du  miroir,  autrement  dit 
une  grande  habitude  du  maniement  de  cet  instrument. 

Marche  et  terminaison.  —  La  terminaison  a  élé  heureuse» 
et  le  retour  à  la  santé  s'est  effectué  d'une  façon  très-rapide, 
car  24  heures  après  le  début  des  accidents,  les  accès  de  suf* 
focatioii  avaient  complètement  disparu,  au  point  de  per- 
meUre  le  somiDeil.  Malgré  la  violence  des  symptômes,  la  fré» 
qiience  et  l'intensité  des  accès  de  suffocation,  la  guérison 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  tu  la  nature  de  la  cause.  Il  y 
avait  ià  un  œdème  inflammatoire  ou  plutôt  une  laryngite 
œdémateuse  aiguë,  développée  sous  l'influence  d'un  trau- 
matisme complexe,  et  si  le  traitement  des  inflammations 
aiguës  pouvait  être  appliqué  à  temps,  il  était  permis  d'espé- 
rer une  terminaison  favorable. 

Traitement.  —  Or,  quelques  heures  après  le  début  des 
accidents,  le  malade  entrait  à  l'hôpital  et  on  administrait 
aussitôt  du  tartre  stibié.  Dès  le  lendemain  matin,  on  atta- 
quait directement  le  gonflement  inflammatoire  par  une  ap- 
plication  de  sangsues,  et  on  recourait  à  l'action  astrictive  de 
l'alun  sous  forme  de  solution  pulvérisée.  Le  traitement  a  été 
dirigé  avec  beaucoup  d'énergie,  et  c'est  à  cette  intervention 
raisonnée  et  vigoureuse  que  le  malade  a  dô  la  conservation 
de  son  existence.  Nous  signalerons  particulièrement  l'action 
favorable  exercée  par  l'emploi  du  pulvérisateur,  et  nous 
croyons  pouvoir  recommander  d'une  façon  toute  spéciale 
l'inhalation  des  solutions  d'alun  pulvérisées. 
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SUR  U  MTURE  DE  LA  »TIÈRE  SUCRÉE  DE  LU  RkCIRE 
DE  RÉGLISSE. 

COMBINAISON  AMMONIAGALB  BB  LA  6LTCTRBHIZINB; 

Par  M.  Z.  R0U88IN,  pharmacien  principal  de  2«  classe. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  d'isoler  et  de  préparer  par 
les  procédés  connus  la  glycyrrhizine,  dite  matière  sucrée 
de  la  racine  de  réglisse,  ont  dû  remarquer  comme  nous 
combien  cette  substance  est  insipide,  comparativement  à  la 
racine  de  réglisse  elle-même.  Aucun  auteur  néanmoins  ne 
signale  ce  fait  anormal,  et  M.  Gorup-Besanez  lui-même,  jpii 
parait  avoir  étudié  la  glycyrrhizine  le  plus  récemment  et  le 
plus  complètement,  ne  voit  rien  d'étrange  à  donner  comme 
le  principe  sucré  de  la  racine  de  réglisse  une  matière  pres- 
que complètement  insoluble  dans  l'eau  et  à  peu  près  insi- 
pide. 

Il  nous  a  paru  utile  de  rechercher  la  cause  de  ces  contra* 
dictions  et  de  déterminer  la  véritable  nature  du  principe 
sucré  de  la  racine  de  réglisse. 

Nous  avons  constaté  d'abord  que  la  glycyrrhizine,  puri- 
fiée par  quatre  dissolutions  dans  l'alcool  et  quatre  précipi- 
tations successives  des  matières  étrangères  par  Téther,  con- 
stitue» après  l'évaporation  du  liquide  alcoolo-éthérë,  une 
matière  d'une  couleur  jaunfttre,  insoluble  dans  l'eau  froide, 
et  à  peu  près  dépourvue  de  toute  saveur.  A  la  longue  cepen- 
dant il  se  développe  dans  la  bouche  une  sensation  doucefttre 
qui  rappelle  très-faiblement  la  saveur  de  la  racine  de  ré- 
gUsse. 

Il  parait  dès  lors  bien  certain  que  la  substance,  appelée 
jusqu'ici  glycyrrhizine,  n'est  pas  en  réalité  la  matière  sucrée 
de  la  racine  de  réglisse,  telle  qu'elle  existe  à  l'état  naturel 
dans  cette  racine,  c'est-à-dire  avec  sa  saveur  extrêmement 
sucrée  et  sa  rapide  solubilité  daus  l'eau  froide. 

Les  divers  traités  de  chimie  qui  font  l'histoire  de  la  gly- 
cyrrhizine sont  presque  unanimes  à  reconnaître  que  les 
alcalis  donnent  à  la  glycyrrhizine  comme  aux  infusions  de 
racine  de  réglisse  une  coloration  jaune.  Mais  toutes  les  in- 
dications se  bornent  à  la  seule  mention  de  ce  fait.  Aucun 
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ehimiste,  par  exemple,  ne  parait  jasqu'à  ce  jour  a\oir  re- 
marqué ou  même  soupçonné  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant 
dans  cette  action  des  alcalis  sur  la  glycyrrhizine,  à  savoiri 
que  la  saveur  sucrée  ne  se  développe  précisément  dans  cette 
dernière  substance  qu'au  moment  oh  s'opère  sa  dissolution 
dans  les  alcalis. 

Les  liqueurs  étendues  de  potasse  et  de  soude  détermi- 
nent très-rapidement  cette  dissolution  de  la  glycyrrhizine  : 
la  saveur  sucrée  se  développe  aussitôt,  pendant  que  le  li- 
quide prend  une  vive  coloration  jaune.  Si  l'on  fait  évaporer 
ces  solutions  au  bain-marie,  elles  laissent  un  résidu  écailleux, 
translucide,  d'une  couleur  orangé  foncé,  qui  se  redissout 
rapidement  dans  l'eau  froide  et  présente,  sous  un  très-petit 
volume,  la  saveur  sucrée,  spéciale  à  la  réglisse.  L'emploi  de 
la  potasse  et  de  la  soude  offre  néanmoins  plusieurs  incon- 
vénients, et  notamment,  lorsqu'elles  sont  ajoutées  en  excès, 
celui  d'altérer  la  glycyrrhizine  et  de  lui  communiquer  une 
saveur  lixivielle. 

Ce  n'est  pas  du  reste  sous  la  forme  d'une  combinaison 
potassique  ou  sodique  que  la  glycyrrhizine  existe  à  l'état 
naturel  dans  la  racine  de  réglisse.  La  matière  sucrée  con- 
tenue naturellement  dans  cette  racine  est  le  résultat  de  la 
combinaison  de  la  glycyrrhizine  avec  l'ammoniaque.  Pour 
le  démontrer,  il  suffit  de  prendre  de  la  racine  de  réglisse 
fraîche  ou  sèche,  préalablement  contusée,  et  de  l'arroser  & 
froid  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  ou  de  soude. 
Il  se  développe  immédiatement  une  odeur  ammoniacale 
assez  intense,  facile  à  constater  tant  à  l'odorat  qu'aux  réac- 
tifs. Pareil  phénomène  se  produit  sur  l'extrait  pur,  prove- 
nant de  l'épuisement  à  froid  de  la  racine  de  réglisse  et  éva- 
poré au  bain-marie. 

La  glycyrrhizine  forme  avec  l'ammoniaque  deux  combi- 
naisons différentes,  l'une  avec  excès  d'alcali  et  donnant  une 
solution  jaune  foncé,  la  seconde  renfermant  une  propor- 
tion moitié  moindre  d'ammoniaque  et  donnant  une  solution 
simplement  ambrée.  On  obtient  la  première  combinaison 
en  employant  un  excès  d'ammoniaque  pour  dissoudre  la 
glycyrrhizine  dans  l'eau.  Le  liquide  jaune  foncé  qui  en  ré- 
sulte, évaporé  à  siccité,  soit  à  la  température  ordinaire,  soit 
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au  bain-marie  d'eau  bouillante,  laisse  un  résidu  vernissé, 
écaîlleux,  très-friable,  nullement  hygrométrique,  d'une 
teinte  jaunâtre,  lequel  constitue  la  seconde  combinaîsou 
ammoniacale,  se  redîssout  très-facilement  dans  l'eau  et  lui 
communique  une  coloration  ambrée.  L'addition  de  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque  fait  immédiatement  virer  ce 
liquide  au  jaune  foncé.  La  solution  aqueuse  de  cette  se- 
conde combinaison  ammoniacale  reproduit  trèâ-exactement 
la  saveur  spéciale  de  la  racine  de  réglisse. 

Laglycyrrhizine  joue  dans  ces  deux  combinaisons  le  rôle 
véritable  d'un  acide,  et  les  produits  qui  en  résultent  sont 
de  véritables  sels,  effectuant  la  double  décomposition  non- 
seulement  avec  tous  les  sels  métalliques,  mais  encore  avec 
les  sels  des  alcaloïdes  organiques.  Les  précipités  formés  ren- 
ferment la  glycyrrhizine  en  combinaison  avec  l'oxyde  ou 
l'alcaloïde.  Laglycyrrhizine  ou  acide  glycyrrhizique  semble 
être  un  acide  intermédiaire,  pour  ses  principales  propriétés, 
entre  l'acide  tanuique  et  l'acide  pectique.  La  combinaison 
jaune,  formée  par  un  excès  d'ammoniaque,  est  le  glycyr- 
rfiizate  basique  d'ammoniaque.  La  seconde ,  renfermant 
tûoitié  moins  d'ammoniaque,  est  en  réalité  la  plus  impor- 
tante, puisqu'elle  constitue  le  véritable  principe  sucré  de  la 
racine  de  réglisse.  Elle  portera  le  nom  de  glycyrrhîzate 
d'ammoniaque,  ou  plus  simplement  de  glycyrrhizine  ammo- 
niacale. 

2  gr.  50  de  glycyrrhizine  ammoniacale  sont  dissous  dans 
un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  préalablement  acidulé  par 
quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  puis  on  ajoute  un 
petit  excès  de  bîchlorure  de  platine.  Au  bout  de  48  heures, 
lechloroplatinate  d'ammoniaque,  recueilli,  lavé  et  desséché, 
pèse  0  gr.  0455.  Calciné,  il  laisse  un  poids  de  0  gr.  0205 
de  platine,  correspondant  à  0^  gr.  0035  d'ammoniaque.  La 
glycyrrhizine  ammoniacale  renferme  en  conséquence  0,14 
pour  100  d'ammoniaque.  L'équivalent  de  la  glycyrrhizine 
serait  ainsi  plus  élevé  qu'on  ne  Ta  pensé  jusqu'à  ce  jour. 

Pour  obtenir  à  l'état  de  pureté  la  glycyrrhizine  ammo- 
niacale, voici  le  procédé  que  nous  employons  : 

On  fait  choix  d'une  racine  de  réglisse  aussi  sucrée  et 
aussi  bien  conservée  que  possible  ;  on  élimine  tous  les  mor- 
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ceaux  à  cassure  terne  et  Ton  ne  traite  que  ceux  qui  présen- 
tent une  cassure  jaune  bien  homogène.  Ces  morceaux,  préa- 
lablemenl  raclés  superficiellemenr,  sont  fortement  cont usés 
de  manière  à  les  réduire  en  une  sorte  d'éloupe  Olandreuse. 
Cette  matière,  mise  à  macérer  à  ffoid,  durant  quelques 
heures,  avec  le  double  de  son  poids  d'eau  distillée,  est  soii- 
mise  à  Texpression  et  traitée  une  seconde  fois  de  la  même 
manière.  Les  deux  liqueurs  sont  réunies  et  abandonnées 
au  repos,  durant  quelque  temps,  dans  un  vase  qui  permette 
le  dépôt  de  la  fécule.  Le  liquide  surnageant  est  porté  à 
Tébullition  et  filtré  ensuite,  pour  séparer  Talbumine  coa- 
gulée. Lorsque  les  liqueurs  filtrées  sont  refroidies,  on  y 
verse  peu  à  peu,  en  agitant  vivement,  de  l'acide  sulfurique 
étendu  de  son  poids  d'eau,  jusqu'à  cessation  de  tout  préci- 
pité. Ce  précipité,  d'abord  gélatineux  et  floconneux,  prend 
au  bout  de  peu  de  temps  de  repos  une  grande  cohésion  et 
forme  au  fond  du  vase  une  masse  compacte,  demi-molle.  On 
rejette  d'abord  tout  le  liquide  surnageant  et,  après  avoir 
grossièrement  et  à  plusieurs  reprises  lavé  ce  dépôt  avec  de 
Teau  pure,  on  finit  par  le  pétrir  dans  de  l'eau  distirice  qu'on 
renouvelle  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  toule  acidité  ait 
sensiblement  disparu.  La  masse,  bien  lavée  et  bien  égouttée 
d'eau  autant  que  possible,  est  introduite  dans  un  flacon 
avec  environ  trois  fois  son  poids  d'alcool  à  90°.  Après  quel- 
que temps  d'agitation,  tout  étant  dis^ous,  on  ajoute  au  li- 
quide sirupeux  une  nouvelle  dose,  égale  à  la  première, 
d'alcool  à  96®  ou  à  98"*.  Il  se  précipite  ainsi  un  peu  d'acide 
pectique  que  Ton  sépare  par  le  filtre.  Les  liqueurs  alcooli- 
ques sont  additionnées  d'élher  ordinaire  jusqu'à  cessation 
de  précipité  et  abandonnées  au  repos  durant  24  ou  48 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  il  s'est  déposé  une  matière 
étrangère,  noirâtre  et  poisseuse,  qui  adhère  au  flacon  et  per- 
met la  décantation  ou  la  fîltraiion  du  liquide  surnageant. 
Ce  liquide,  devenu  limpide,  transvasé  dans  un  autre  réci- 
pient, est  additionné  peu  à  peu  d'alcool  ammoniacal  (alcocA 
absolu  très-chargé  de  gaz  ammoniac).  Chaque  goutte  d'al- 
cool ammoniacal  détermine  dans  les  liqueurs  la  formation 
d'un  précipité  floconneux,  assez  pesant,  de  couleur  jaune» 
formé  de  glycyrrhîzate  d'ammoniaque.  On  s'arrête  lorsque 
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Taddition  d'une  nouvelle  quantité  d'alcool  ammoniacal  ne 
détermine  plus  aucun  trouble.  Le  précipité  est  jeté  sur  une 
toile  serrée,  rapidement  lavé  avec  un  mélange  à  parties 
égales  d*alcool  et  d'élher,  comprimé  pour  chasser  la  plus 
grande  partie  du  liquide  interposé,  puis  mis  à  sécher  soit 
dans  un  courant  d*air  chaud,  soit  sous  une  cloche  au-dessus 
d'une  couche  d'acide  sulfurique  concentré.  Desséchée,  la 
matière  ainsi  obtetfueest  d'une  teinte  jaunfttre,  très^égëre, 
entièrement  et  très-rapidement  soluble  dans  Teau,  à  laquelle 
elle  communique  une  couleur  ambrée  et  une  saveur  extrê- 
mement sucrée.  C'est  la  glycyrrhi2ine  ammoniacale  ou  véri- 
table principe  sucré  de  la  racine  de  réglise. 

On  peut  donner  à  cette  substance  plus  de  densité,  en  la 
dissolvant  dans  une  petite  quantité  d'eau  et  faisant  évaporer 
la  solution  sur  des  assiettes  ou  des  plaques  de  verre,  à  la 
manière  du  tartrate  ferrico-potassique.  La  glycyrrhizine 
ammoniacale  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  vernis 
écailleux ,  translucide,  très-friable ,  qui  se  détache  très- 
aisément. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'on  lui  donne,  la  glycyr- 
rhizine ammoniacale  pure  est  inaltérable  à  l'air,  nullement 
hygrométrique,  se  dissout  presque  instantanément  dans 
l'eau  froide  et  donne  une  liqueur  faiblement  ambrée  dont 
la  saveur  sucrée  est  extrêmement  intense.  Ce  liquide  mousse 
par  l'agitation. 

Un  gramme  de  glycyrrhizine  ammoniacale  pure,  dissous 
dans  un  litre  d'eau,  donne  un  liquide  dont  la  saveur  est  fort 
sucrée.  Un  gramme  de  la  même  substance,  dissous  dans 
deux  litres  d'eau,  donne  un  liquide  dont  le  goût  est  encore 
fort  agréable  et  rappelle  bien  celui  de  la  racine  de  réglisse. 
Si  Ton  dépose  sur  la  langue  une  parcelle  très-minime  de  la 
glycyrrhizine  ammoniacale  solide,  il  se  développe  instan- 
tanément dans  la  bouche  une  saveur  sucrée  tellement  forte 
qu'elle  en  parait  désagréable  à  quelques  personnes. 

L'expérience  suivante  démontre  avec  une  entière  évidence 
que  la  glycyrrhizine  est  insoluble  dans  Teau,  est  insipide 
par  elle-même  et  n'acquiert  réellement  la  saveur  sucrée  de 
la  racine  de  réglisse  que  lorsqu'elle  est  à  l'état  de  combi- 
naison ammoniacale  soluble.  Si  l'on  prend  une  solution  au 
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1/SOO*  de  glycyrrhizine  ammoniacale,  c'est-à-dire  un  liquide 
fort  sucréy  et  qu'on  y  ajoute  un  très-minime  excès  d'un  acide 
quelconque,  de  manière  à  saturer  l'ammoniaque  de  la  com- 
binaison et  à  mettre  la  glycyrrhizine  en  liberté,  immédia- 
tement le  liquide  perd  sa  saveur  sucrée  et  des  flocons  de 
glycyrrhizine  se  précipitent  au  bout  de  quelque  temps. 
Avec  des  solutions  plus  concentrées  (au  1/100*  ou  au  1/SO*) 
et  en  faisant  usage  d'acide  acétique,  l'on  détermine  une 
précipitation  plus  lente  de  la  glycyrrhizine.  Il  se  forme  alors 
une  gelée  transparente  et  assez  consistante  pour  que  le 
verre  à  expérience  puisse  être  retourné  impunément  Cette 
gelée  de  glycyrrhizine  n'a  aucune  saveur,  pour  peu  qu'elle 
renferme  un  très-minime  excès  d'acide,  ou  qu'on  ne  la  con- 
serve pas  trop  longtemps  dans  la  l>ouche.  Si  Ton  n'a  employé 
pour  sa  précipitation  que  la  proportion  exacte  d'acide  né- 
cessaire, ou  que  l'on  conserve  quelque  temps  la  gelée  ou 
les  flocons  dans  la  bouche,  il  se  développe  peu  à  peu  une 
faible  saveur  de  réglisse,  due  exclusivement  à  l'action  sur 
la  glycyrrhizine  de  l'alcalinité  naturelle  de  la  salive.  Il  est 
inutile  d'ajouter  qu'une  très-petite  porportion  d'ammoniaque 
diluée,  suffisante  pour  redissoudre  les  flocons  ou  la  gelée, 
restitue  instantanément  au  liquide  toute  sa  saveur  primitive. 

Outre  les  applications  pratiques,  industrielles  ou  autres 
dont  ils  peuvent  êire  le  point  de  départ,  les  faits  qui  précè- 
dent permettent  de  donner  une  explication  fort  simple  de 
quelques  phénomènes  restés  obscurs  jusqu'à  ce  jour. 

Souvent  la  racine  de  réglisse,  surtout  lorsque  sa  dessicca- 
tion a  été  lente  ou  incomplète  ou  lorsqu'elle  a  été  conservée 
dans  des  lieux  humides,  présente  peu  de  saveur.  Cet  effet 
est  le  résultat  d'un  commencement  de  fermentation  qui  a 
permis  la  génération  de  produits  acides  et  notamment  de 
l'acide  acétique.  L'ammoniaque  de  la  glycyrrhizine  ammo- 
niacale est  en  partie  saturée  et  la  glycyrrhizine,  devenue 
libre  et  insoluble,  diminue  la  sapidité  de  la  racine  de  ré- 
glisse; les  racines,  après  un  séjour  convenable  dans  une 
atmosphère  légèrement  ammoniacale,  reprennent  leur  saveur 
primitive  et  sont  aptes  à  céder  à  l'eau  l'intégrité  de  leur 
principe  sucré. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  préparer  de  grandes 
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quantités  d'extrait  de  réglisse,  en  épuisant  par  Feau  froide 
la  poudre  grossière  de  racine  de  réglisse,  ont  renoarqué  que 
les  liqueurs  provenant  des  macérations,  bien  qne  limpides 
au  sortir  des  appareils  à  déplacement,  se  troublent  souvent 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  surtout  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  Tété,  dégagent  de  l'acide  carbonique  et  laissent 
déposer  un  volumineux  précipité  jaunâtre  gélatiniforme,  qui 
tombe  au  fond  des  récipients.  Les  liqueurs  deviennent  fort 
acides  et  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  saveur  sucrée. 
Le  précipité  qui  se  forme  ainsi  et  que  Ton  sépare  souvent 
par  une  chausse  n'est  autre  chose  que  la  glycyrrhizine  mise 
en  liberté,  c'est-à-dire  le  principe  générateur  du  sucre  de 
réglisse  que  l'on  rejette  ainsi  en  pure  perte,  dans  la  persua- 
sion qu'on  a  affaire  à  une  matière  étrangère,  fécule,  résine, 
acide  pectique  ou  autre.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque 
suffiront  dans  ce  cas  pour  redissoudre  cette  substance  et 
rendre  au  liquide  sa  saveur  sucrée  primitive.  Nous  avons 
même  observé  que  la  glycyrrhizine  ammoniacale  obtenue 
avec  le  susdit  précipité  bien  lavé  est  remarquablement  douce 
et  sucrée. 

L'extrait  que  l'on  obtient  par  Tévaporation  des  macérés 
de  racine  de  réglisse  est  fort  hygrométrique  et  ne  peut 
prendre  et  conserver  la  forme  solide  qu'à  la  condition  d'être 
mélangé  avec  des  quantités  souvent  énormes  de  matières 
inertes,  fécule,  gomme,  etc.,  etc.  Encore  par  les  chaleurs 
de  l'été,  ces  cylindres  de  suc  de  réglisse  finissent-ils  par 
se  ramollir  et  se  souder,  malgré  toutes  ces  précautions. 
Quel  est  le  médecin  ou  le  pharmacien  militaire,  par  exemple, 
qui  n'ait  pas,  soit  en  campagne,  soit  même  en  marche, 
trouvé,  à  la  suite  d'une  étape  parcourue  en  plein  soleil,  tout 
son  approvisionnement  de  suc  de  réglisse  entièrement  soudé 
et  collé  aux  récipients. 

La  glycyrrhizine  ammoniacale  ne  présente  cependant 
aucune  tendance  hygrométrique  et  ne  se  ramollit  même 
pas  par  une  température  de  80  à  100  degrés  centigrades. 
C'est  donc  aux  matières  étrangères  qu'il  convient  d'attribuer 
cette  grande  aptitude  au  ramollissement  que  présente  l'ex- 
trait de  réglisse.  Pour  l'industriel  comme  pour  le  pharma- 
cien, il  y  aurait  donc  un  très-grand  avantage  à  isoler  le  vé- 
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ritable  principe  sucré  de  la  racine  de  roglisse  et  à  l'utiliser, 
ainsi  dépouillé  d'une  grande  masse  de  matières  inertes  et 
hygrométriques,  A  l'aide  de  gomme  ou  de  telle  autre  sub- 
stance il  serait  aisé  de  donner  à  la  glycyrrhizine  ammonia- 
cale toutes  les  formes  et  les  degrés  de  sapidité  que  l'indus- 
trie ou  la  thérapeutique  pourraient  réclamer. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  auraient  en  outre  sous  la 
main,  dans  la  glycyrrhizine  ammoniacale,  un  antidote,  ana- 
logue  au  tannin,  mais  plus  agréable,  plus  inoffensif  et,  vu 
sa  constitution  saline,  précipitant  mieux  que  ce  dernier,  et 
par  une  double  décomposition  régulière,  les  solutions  mé- 
talliques et  les  sels  d'alcaloïdes  végétaux.  Une  macération 
de  racine  de  réglisse  rendrait  au  reste  les  mêmes  services. 

On  sait  depuis  assez  longtemps  que  des  infusions  de  ré- 
glisse font  disparaître  en  grande  partie  la  saveur  désagréable 
de  certaines  substances.  Nous  nous  sommes  assuré  par 
l'expérience  directe  que  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  de 
magnésie,  l'iodure  de  potassium,  l'ipéca,  Témétique,  etc., 
perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  saveur,  lorsqu'on  les 
mélange  avec  une  quantité  suffisante  de  glycyrrhizine  am- 
moniacale. L'usage  presque  immémorial  de  rouler  les 
pilules  dans  la  poudre  de  réglisse  n'a  pas  sans  doute  d'autre 
raison  que  celle  de  masquer  ou  d'anéantir  momentanémeot 
le  goût  plus  ou  moins  désagréable  de  ces  médicaments*  Il 
semble  qu'en  dehors  de  toute  réaction  chimique,  la  saveur 
très-persistante  du  sucre  de  réglisse  peut  rendre  pour  quel- 
ques instants  le  palais  insensible  ou  indifférent  à  d'autres 
sensations.  Nous  sommes  profondément  convaincu  que , 
dans  une  foule  de  cas,  la  glycyrrhizine  ammoniacale  serait 
avantageusement  mélangée  aux  masses  pifulaires,  aux  pa- 
quets et  prises  de  poudres  diverses ,  que  dans  beaucoup 
de  potions  la  saveur  de  certains  médicaments  serait  plus 
efficacement  dissimulée  par  quelques  décigramraes  de  gly- 
cyrrhizine ammoniacale  que  par  des  proportions  cent  fois 
plus  fortes  de  sucre,  et  qu'enfin  l'administration  journalière 
de  certaines  préparations,  telles  que  le  sirop  antiscorbu- 
tique, le  sirop  d'iodure  de  fer,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc., 
serait  singulièrement  facilitée,  si  Ton  prenait  la  précaution, 
avant  et  après  chaque  ingestion,  de  laisser  fondre  dans  la 
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bouche  quelques  parcelles  de  gl}  cyrrhiziue  ammoniacale. 
Il  convient  enfin  d'ajouter  que,  vu  Tintensité  de  sa  saveur, 
sa  facile  préparation,  son  extrême  solubilité  dans  l'eau,  la 
stabilité  remarquable  de  ses  solutions  aqueuses  et  Téco- 
nomie  de  son  emploi,  la  glycyrrbizine  ammoniacale  peut 
être  regardée  comme  le  sucre  du  pauvre.  Nous  livrons  avec 
confiance  ces  premiers  faits  à  Tobservation  médicale  et  à  la 
pratique  de  la  pharmacie,  persuadé  qu'il  y  a  dans  cette 
voie  une  amélioration  sérieuse  à  réaliser  pour  l'administra- 
tion des  médicaments  d'une  saveur  répugnante. 

On  comprendra  sans  peine  que,  si  l'on  abandonne  le  trai- 
tement par  ralcx)ol  et  l'élher,  la  préparation  industrielle 
de  la  glycyrrbizine  ammoniacale  puisse  s'exécuter  dans 
toutes  les  pharmacies  et  dans  les  meilleures  conditions  de 
simplicité  et  d'économie.  11  suffira  en  effet  de  prendre  la 
racine  de  réglisse,  de  la  contuser,  de  l'épuiser  méthodique- 
ment par  la  plus  petite  quantité  d'eau  froide,  de  porter  ces 
liquides  à  rébnllition  pour  coaguler  l'albumine,  Ae  les  tirer 
à  clair,  puis  de  les  précipiter,  après  refroidissement,  par  un 
excès  d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique.  Le  précipité, 
après  qu'il  s'est  tassé,  est  recueilli,  bien  lavé,  puis  redissous 
dans  l'eau  ammoniacale.  Cette  solution  filtrée  est  évaporée 
par  les  moyens  ordinaires  et  laisse  un  résidu  vernissé, 
friable,  aussi  facile  à  conserver  qu'à  dissoudre.  Sa  saveur 
est  extrêmement  sucrée  ;  elle  rappelle  même  très-complète- 
ment la  saveur  de  la  racine  de  réglisse,  attendu  qu'elle  a 
conservé  la  matière  acre,  naturellement  contenue  dans  la 
racine,  et  que  le  traitement  alcoolo-éthéré,  indiqué  ci-dessus, 
lui  enlève  presque  entièrement.  11  serait  à  désirer  que  cette 
fabrication  pût  s'exécuter  sur  les  lieux  mêmes  de  récolte  de 
la  racine  de  réglisse.  Au  lieu  d'avoir  à  transporter  un  vo« 
lume  encombrant  et  un  poids  considérable  de  racine  de 
réglisse,  on  expédierait  simplement  la  glycyrrbizine  ammo- 
niacale, sous  la  forme  d'un  extrait  sec  pulvérulent  qui  ser- 
virait à  tous  les  usages  ordinaires  de  la  racine  ou  de  l'extrait 
de  réglisse. 

L'administration  de  la  guerre  aurait  en  particulier  le  plus 
grand  intérêt  à  faire  préparer  à  la  réserve  des  médicaments 
de  Marseille  la  quantité  de  glycyrrbizine  ammoniacale  né- 


Digitized  by  LjOOQIC 


YABIÉTÉS.  401 

cessaire  aux  besoins  des  hôpitaux  et  des  infirmeries  régi- 
mentaires.  On  éviterait  ainsi  les  frais  qu'entratne  le  trans- 
port des  masses  considérables  de  racine  de  réglisse,  soit  de 
Marseille  en  Algérie  et  dans  les  postes  de  l'intérieur,  soit  de 
Marseille  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris,  établissement 
qui  en  transforme  une  partie  en  extrait  et  expédie  le  reste 
dans  les  différents  hôpitaux  du  nord  et  du  centre  de  la 
France. 

La  glycyrrhizine  ammoniacale  est  appelée  à  rendre  de 
bons  services  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  campagne.  Sa 
grande  solubilité,  son  inaltérabilité  à  l'air  chaud  ou  humide, 
son  pouvoir  sucrant,  très-considérable  sous  un  très-petit 
volume,  sont  autant  de  qualités  dont  le  médecin  et  le  phar'- 
macien  militaires  apprécieront  rapidement  l'importance. 


VARIÉTÉS. 

Relaiton  médicale  de  la  première  expédition  des  Hollandais 
contre  les  Atchinois. 

{D'après  le  traTail  de  M.  le  D'  Roth,  médecin  général  saxon,  chef  du  serfice 
de  sanlé  do  XU*  corps  d'armée  allemand  (\)], 

Ce  ne  serait  certes  pas  noas  écarter  de  notre  sujet  que  de  faire  pré- 
céder l'analyse  da  travail  da  médecin  général  Roth  de  quelques  consi- 
dérations politiques  et  militaires  sor  les  deux  expéditions  d'Atchin. 
Malbeureasement  le  cadre  restreint  du  Recueil  nous  interdit  toute  di- 
gression sur  un  terrain  qui  ne  serait  pas  parement  médical.  Force  est 
donc  de  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  que  des  considérations  de  cette 
nature  pouiTaient  intéresser,  aux  divers  organes  de  notre  presse  mili- 
taire et  en  particulier  à  la  Revue  militaire  de  l'étranger,  cette  feuille 
ayant  traité  le  sujet  avec  tous  les  détails  nécessaires. 

L'articie  du  médecin  en  chef  du  corps  d'armée  saxon  est  tiré  du 
rapport  de  M.  le  docteur  Becking^  m^^decin  en  chef  du  corps  expédi- 
tionnaire. Ce  corps  ex^péditionnaire  comprenait  3  bataillons  de  troupes 
européennes,  800  Barissans  [troupes  indigènes  ,  50  hommes  de  la  cava- 
lerie et  de  rartillerie,  plus  un  millier  de  disciplinaires,  chargés  des 
services  auxiliaires  et  du  transport.  Le  service  de  santé  était  assuré  par 
12  médecins,  2  pharmaciens,  1  vétérinaire  et  100  soldats  de  la  troupe 
de  santé.  Le  matériel  d'ambulance  se  composait  de  8  cantiues  médicales 

(4)  In  Deutsche  militœrarxtliche  ZeitichHftt  année  4875,  fasc.  t,  3  et  4. 
XXXI.— 3«  sÈRii,  26 
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et  de  8  cantines  de  chirurgie,  d'un  approvisionnement  de  brancaida  ai 
de  hamacs.  Le  vaisseau-hôpital  \e  Kosmopoliet,  servait  d'hôpital  d'éva- 
cuation et  de  dépôt  de  réserve  de  médicament^,  objets  de  panse- 
ment, etc.  y,  ,,  j    .  .        . 

Les  hamacs  méritent  une  mention  spéciale.  Ceux  que  1  admiai8trati«i 
avait  fait  livrer  au  médecin  en  chef  fu» eut  reconnus  par  ce  dernier 
comme  impropres  au  service,  réformés  et  remplacés  par  une  civièi» 
construite  à  peu  près  sur  le  modèle  des  civiùres  chinoises.  Celle  civière 
SB  compose  d'une  pièce  de  toile  à  voile  de  2  mètres  rie  longueur  sur 
2  mètres  30  de  largeur,  aux  deux  extrémités  de  laquelle  se  trouve  une 
tringle  en  fer,  destinée  à  maintenir  la  toile  tendue;  chacune  de  ces 
tringles  porte  un  anneau  à  sa  partie  moyenne;  une  hampe  unique  «a 
gros  bambou,  d'une  longueur  de  4  mètres  75,  est  passée  dans  les  denx 
anneaux,  et  des  arrêts  fixés  dans  le  bambou  empêchent  les  anneaux  de 
se  rapprocher  au  delà  d'une  certaine  limite  ;  à  chaque  extrémité  de  la 
hampe  est  appeadu  un  petit  tonnelet  en  bambou  évidé,  et  un  toit  et 
natte  de  i^GO  de  long  abrite  le  blessé;  chacun  des  deux  coolie» chargés 
du  transport  de  la  civière  était  muni  d'une  lige  de  bambou  terminée 
en  forme  de  fourche  à  Textrémilé  supérieure,  en  pointe  à  Textr^mîté 
inférieure  ;  ces  tiges  étaient  destinées  à  servir  de  supports  à  la  civière 
pendant  les  haltes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  donner  la  description  du  vaisseau- 
hôpital.  Comparé  au  Victor-Emmanuel,  que  les  Anglais  aménagèrent 
vers  la  môme  époque  pour  servir  d'hôpital  pendant  ht  guerre  à» 
Àshantees,  le  Kosmopoliei  était  TenfaDce  de  l'art. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  davantage,  ce  sont  les  instructions  pres- 
crites lors  de  l'entrée  en  campagne  par  le  médecin  en  chef  de  Texpé- 
dition.  Parmi  ces  instruetionsiy  nou»  aignatiBroDs  particulièrement  les 
suivantes  : 

«  _..  —  2.  Le  service  fonctionnera  d'après  les  mêmes  règles  qu'es 
temps  de  paix  ...»  —  4.  L*hygiône  doit  être  l'objet  d'une  attention  toule 
spéciale.  Partout  où  il  y  aura  lieu  de  placer  des  malades  dans  des  habi- 
tations, les  officiers  de  santé  devront  demander  pour  eux  aux  commaa^ 
dants  les  meilleurs  locaux  ;  ces  locaux  devront  être  préalablement  désin- 
fectés et  ventilés;  au  besoin  on  pratiquera  dans  ce  but  les  ouvertuas 
nécessaires;  partout  où  l'on  se  trouvera  dans  le  cas  de  conslruire  des 
baraques,  celles-ci  devront  être  orientées  dans  la  direction  est-ouest,  et 
on  évitera  de  les  établir  sous  le  vent  des  marais.  —  5.  On  devra  pré- 
yenir  tout  encombrem(  nt  tant  parmi  le^;  effectifs  valides  que  parmi  les 
malades;  les  couchettes  des  hommes  devront  être  exhaussées  ai^tuit 
que  possible,  pour  le  moins  portées  à  une  distance  d'un  pied  an-cLesaug 
du  sol;  il  ne  pourra  être  drrogé  à  cette  règle  que  dans  les  cas  où  la 
maison  est  construite  sur  pilotis  La  propreté  du  parquet  doit  être  par- 
faite. —  6.  LfS  latrines  seront  creusées  autant  que  possible  contre  des 
cours  d'eau,  en  aval  des  campements;  à  défaut  de  cours  d'eau,  on 
creusera,  sous  le  vent  du  c.unp,  des  fos^es  de  3  A  4  pieds  de  profondeur, 
sur  lesquelles  on  jelier.»  des  bambous  de  minière  à  circonsciire  quelques 
ouvtrtuies  carrées  ou  triangui'O'^s.  Tous  les  matins  une  partie  de  la 
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Mre  nietée  sdrt  à  recooi^rir  les  ]K*oduit8  de  déjoetlM  jusqu'à  ee  qno  H 
£0886  soit  à  moitié  eomblée.  Le  veste  de  la  tevre  est  alors,  eo  une  fbis^ 
jetée  sur  Faïuienne  lôsse,  et  Ton  en  creweva  nue  nouvelle.  •—  7.  Les 
é§bris  d'abatage  de  bétail  seront  jetés  à  rea«en  aval  du  eampiou  pr<^ 
foBdémeni  enftrais.  Les  fosses  devront  avoirl  *5i)  de  pf ofoa'ieiir.  —  8.  Les 
eaux  potables^  devront  être  Tobiet  de  la  pins  constante  aU^^olion.  Q-oand 
une  eaa  n'a  pis  été  déclart^e  potaUe  par  les  rnédocins,  TusHfe  en  doit 
ètse  interdût  par  un  ordre  du  commandant  du  camp.  En  marcbe,  am 
bûveoaa  et  au  camp,  l'ea»  doit  donc  ét)re  examinée,  soêsi  iBinntieuat»*^ 
ment  que  le  manque  derésclifis  le  permet.  Dans  lies  cas  douU'ux,  dee 
écbanthllens  devraiit  êtra  envoyés  au  qnaslier  général  pour  y  élre  sou- 
mis à  Fanailjirse.  Les  pharmaciens  doivent  eenstamaoent  tmiir  an  eona* 
pleii  leurs  appareils  d'anallyse  d'eau.  Quelle  que  soit  la  limpiiité  d'une 
eau,  elie  devia  être  fildréeau  moyen  des  filtrée  dent  les  compa(*nies  woi 
pourvues»  f^u»d  l'eau  est  trouble^  le  filtre  doit  de  pèis  être  chargé  de 
charbon  de  bois  foulé  et  Tean  sera  traitée  par  le  perchlornre  de  fev  et 
k  soude.  €n:  précède^  dans  ce  cas,  de  la  maatéro  suivante.  L'eau  des;- 
tinée  k  la  oonsommaÉîon  est  additionnée  d'une  petite  quairtité  de  set 
£erragiii6«Xy  pu»  agil^;  on  y  verse  ensuite  la  soude  et  on  ngite  encovoL 
On  laiase  reposor  in  tout  qnelque  temps,  une  heure  si  Ton  peut,  afin 
4e  donner  ao  piécipité  ï»  temps  de  se  déposer;  Teau  e»t  ensuite  décantée 
el  versée  sur  bi  pierre  à  fittier.  Lea  qnanUtés  de  sei  de  fer  à.  eofrloyer 
eoQt  de  ^  gr.  5>  2  ge.  5,  5  gr.  enrâo»  ponr  les  trois  modèles  de  maor^ 
mites.  Pour  les  pansements»  on  »•  ae  servira  <ftte  d'enu  pmnfiée  on 
d'eatt  de  source  piiéniquée  an  centième.  Dma  ^es  4ivdaione  de  nuiladtos 
em  aura  toujours  à  Tavance  un  approidaionnement  d'eau  fii«réo«  -»* 
^  Afin  de  concourir  à  l'élude  du  pays,  encore  velativement  maè  coHiii^ 
k»  officiers  de  santé  noteront  1  aspect  du  pays^  U  oenstitutioa  ^éoki- 
fîqun,  la  flore  et  la  fanne,  la  direetioB  et  les  rives  des.  eoufs  d'eau,  ks 
pays  à  marais,  les  vents  régnants,  les  conditions  météarelogiqoes,  Tétat 
de  la  culture,  la  nature  des.  habitations  et  les  vessourœa  qve  présenta 
le  paye  pour  b  subsistance  et  le  eantoBoemenl  des  troupes  et  pour  le 
traitement  des  mahidee.  —  ^0.  Toutes  les  observatione  scientifiques 
•devront  être  recueiliiee  avec  soin.  Au  terme  do  TexpéditioB^  chaque 
oftcier  de  santé  a«ra  à  produire  un  rapport  m^dietl  ;  ce  rapport  servifa 
de  kase  à  l'appréctation  de  la  part  prise  par  chaque  méJecin  à  la  cam- 
pagne. —  ti.  Après  chaque  combat^  un  rapport  concernant  le  nombre 
et  la  nature  des  blessures  devra  èire  ternis,  dans  le  plue  bref  dél»i,  au 
médecin  en  chef;  de  même  chaque  incident  partictrlier  devra  être  ('objet 
d'un  rapport  dont  les  conclusions  pourront  servir  à  provoquer  les  me- 
sures nécessaires.  — i2.  Les  ofiicrers  de  santé  di's  corps  de  troupes 
éloignés  du  quartier  général  devront  produire  totie  les  cinq  jours  une 
«'(tta/ion  à  laquelle  ils  joindront  les  observations  qu'ils  jugeront  utiles 
au  service.  —  i3.  Chaque  officier  de  santé  tiendra  un  carnet  où  seront 
inscrits  les  malades  confié3  à  ses  soins  et  la  mention  du  point  sur  le- 
quel les  malades  ont  été  évacués.  Le  nom,  le  numéro  matricule,  la  com- 
pagnie, le  bataillon,  la  n:iture  de  la  blessure,  Taflaire  à  laïueile  eile  a 
été  contractée,  et  les  droits  qu'elle  peut  lui  ouvrir  ultérieurement  <)»• 
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yront  être  mentionnés  exactement  sur  ce  carnet.  —  16.  Quand  les 
blessés  sont  nombreux,  il  convient,  après  les  premiers  soins  donnés, 
d'en  faire  le  triage  ;  les  mourants  seront  placés  à  l'écart  et  devront  reee» 
voir  tons  les  soulagements  possibles.  —  17.  Après  l'application  du 
premier  appareil,  le  blessé  reçoit  une  fiche  en  carton  portant  le  nom, 
le  diagnostic  et  la  description  de  Tappareil  appliqué.  —  18.  Les  appa-> 
reils  doivent  être  d*une  propreté  parfaite,  simples  et  rationnels.  — 
19.  Lors  du  débarquement,  chaque  médecin  percevra,  contre  quittance, 
une  cantine  médicale  et  une  sacoche  de  chirurgie,  un  bidon  garni  d'osier, 
et  8  civières  avec  leurs  tonnelets.  Il  est  responsable  de  ce  matârieL 
Dans  les  colonnes  qui  ont  plus  d'un  médecin,  chacun  reste  responsable 
de  ce  qui  lui  a  été  remis.  Les  hommes  nécessaires  pour  l'exécution  des 
petits  pansements,  pour  le  service  des  malades  et  pour  le  transport 
seront  mis  à  la  disposition  de  chaque  médecin  (1).  S'il  arrivait  que  les 
civières  fassent  insufiBsantes,  on  en  improviserait  au  moyen  de  cou- 
vertures fixées  sur  des  hampes  en  bambou.  ^  20.  On  donnera  la  plus 
grande  attention  à  Tentretien  et  à  la  conservation  des  instruments.  Les 
médecins  devront  les  visiter  chaque  jour.  Les  cantines  médicales  et  les 
sacoches  de  chirurgie  devront  être  autant  que  possible  tenues  au  com- 
plet au  moyen  des  réserves  du  quartier  général,  auxquelles  on  se  réap- 
provisionnera. —  21.  Les  bistouris  et  ciseaux  perdus  peuvent  y  être 
également  remp'acés,  sauf  décompte  ultérieur.  —  22.  Le  contrôle  de 
rhygiène  de  Talimentation,  du  logement  et  de  l'habillement  des  malades 
et  des  effectifs  valides  appartient  aux  devoirs  essentiels  du  médecin.  H 
doit  s'assurer  s'il  se  trouve  dans  les  compagnies  des  hommes  qui  ne 
mangent  pas,  c'est  un  moyen  certain  de  déjouer  la  dissimulation  des 
maladies,  dissimulation  qu'on  a  souvent  Toccasion  d'observer  en  cam- 
pagne. On  doit  surtout  veiller  à  ce  que,  pour  la  nuit,  le  campement 
soit  aussi  salubre  et  surtout  aussi  sec  que  possible.  —  2.3.  Les  méde- 
cins devront  rechercher  les  défauts  de  l'habillement,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  coiffure,  le  soulier,  la  gnèire,  les  musettes,  les  sacs^  afin  de 
pouvoir  plus  tard  comprendre  dans  leur  rapport  les  observations  que 
cet  examen  leur  aura  suggér<*es.  Ils  devront  également  prendre  note  de 
la  conduite  et  du  zèle  de  leurs  subordonnés,  afin  de  constituer  les  élé- 
ments de  leurs  propositions  pour  récompenses.  Ils  devront  comprendre 
dans  ces  notes  les  disciplinaires  auxquels  il  peut  être  accordé,  en  raison 
de  leur  bonne  conduite  en  campagne,  une  réduction  de  peine  ou  une 
amnistie.  Un  rapport  spécial  sera  établi  pour  les  actions  d'éclat  et  les 
actes  de  lâcheté.  —  24.  Les  disciplinaires,  malades  ou  valides,  doi- 
vent être  trait(^s  avec  humanité;  leur  alimentation,  leur  habillement, 
leur  logement  doi\ent  être  l'objet  de  la  sollicitude  convenable.  — 
25.  Les  plaies  devront  être  lavées  au  moyen  de  charpie,  les  éponges 
peuvent  devenir  dangereuses.  La  charpie  qui  a  servi  sera  jetée,  brûtée 
ou  enfouie.  —  26.  L'expérience  de  la  dernière  guerre  ayant  fait  voir 


(4)  Achaqae  médecin  forent  attachés  40  infirmiers.  De  plus,  chaque  bataillon 
regat  éo  subsistance  20  disciplinaires,  comme  brancardiers. 
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les  grandes  espérances  qa'on  peut  fonder  sar  le  succès  da  traitement 
INir  conserva  Uon  des  plaies  et  fractures  du  membre  supérieur,  ou  ne 
devra  se  résigner  aux  amputations  ou  désarticul.itions  que  dans  les  cas 
tout  à  fait  urgents.  Cette  règle  sera  appliquée  également  pour  le  mem- 
bre inférieur,  vu  la  fréquence  de  la  terminaison  mortelle  dans  les  ampu- 
tations qui  remontent  au-dessus  du  genou,  qu'elles  soient  primitives 
ou  secondaires.  —  27.  En  cas  de  décès  à  bord  des  transports,  les  offi* 
ciers  de  sanlé  veilleront  à  ce  que  les  cadavres  soient  assez  lestés  pour 
qu'il  ne  soit  pas  à  craindre  de  les  voir  remonter  à  la  surface  ». 

Ces  sages  instructions  ne  tardèrent  pas  à  porter  leurs  fruits.  La  tra- 
versée se  fit  dans  des  conditions  déplorables  d'encombrement.  On  comp- 
tait une  moyenne  de  700  passagers  par  transport.  £h  bien!  malgré  ces 
conditions  si  fâcheuses,  l'état  sanitaire  resta  parfait  à  bord  de  la  ûoltille; 
Talimentation,  les  eaux  potables,  les  soins  de  propreté  étaient  de  la 
part  des  médecins  hollandais  l'objet  d'une  surveillance  de  tous  les  in« 
atants,  et  l'autorité  militaire  secondait  d^  la  manière  la  plus  efficace  l'ac- 
tion des  médecins.  Il  est  clair  que  c'e.«t  à  l'attention  donnée  à  la  stricte 
observation  de  toutes  les  règles  de  l'hygiène  que  l'on  doit  rapporter  cet 
heureux  résultat  de  ne  voir  aucune  épidémie  se  déclarer  pendant  la 
traverst^e  et  de  pouvoir  entamer  les  opérations  avec  des  effectifs  que  la 
maladie  n'avait  pas  trop  réduits  (1). 

Au  début  des  opérations  militaires,  deux  médecins  suffirent  pour 
assurer  le  service  du  vaisseau-hôpital.  Le  débarquement  elles  premières 
reconnaissances  furent  eu  eflet  peu  meurtriers.  Mais  bientôt  le  Kosmor- 
poliet  fut  encombré,  et  il  fallut  d'abord  évacuer  sur  Padang  (2)  une 
quarantaine  de  blessés  et  finalement  installer  à  terre  un  hôpital  d'une 
centaine  de  couchettes  réparties  dans  deux  légères  baraques  en  bambou 
et  en  nattes,  et  dans  deux  grandes  tentes.  A  l'attaque  du  Craton,  on  eut 
117  blessés.  Ils  furent  d'abord  dirigés  sous  bonne  escorte  et  porlés  par 
les  disciplinaires  sur  l'hôpital  du  littoral,  et  de  là  évacués  sur  le  Ko$-* 
mopoliet  et  enfin  sur  Padang.  Cette  affaire  fut  la  plus  sérieuse  de  la  cam- 
pagne. Les  pertes  totales  furent  de  13  officiers  (dont  le  commandant  en 
chef,  général  Kœbler)  et  27  hommes  tués;  25  officiers  et  356  hommes 


Pendant  la  durée  de  la  campagne,  les  établissements  hospitaliers  (Kom^ 
mopoliet  et  hôpital  du  littoral)  reçurent  en  tout  542  malades  et  blessés, 
non  compris  une  centaine  d'hommes  restés  en  traitement  à  leurs  corps. 

27  de  ces  malades  succombèrent.  Mortalité,  5  0/0  environ. 

L'armée  (non  compris  la  marine,  ni  les  disciplinaires)  perdit  471 
hommes  (32  officiers,  *207  Européens,  91  hommes  des  troupes  des  colo- 
nies, 141  indigènes).  Sur  ce  nombre,  on  compte  50  tués.  Le  nombre 
des  blessés  est  donc  de  421  hommes,  ayant  reçu  487  blessures. 

(4)  Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  la  deuxième  expédition,  où,  malgré  les  arertis- 
ftcments  du  médecin  en  chef,  l'encombrement  de  la  flotte  fut  plus  grand  encore. 

(2)  Partie  hollandaise  de  Sumatra,  à  420  lieaos  géographiques  d'Atchin,  à  vol 
d'oiseau. 
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Par  genre  de  blessures  on  compte  : 

73  ptaies  par  arme  tranchante •  44,98  % 

395     «.    par  coup  de  fea 84,40  «^« 

6     —    par  instrament  piquant 4.,^  «/• 

42  .^    par  armes  de  jet  (pierres).  .  .    2,47  •/• 
4      —    par  brûlure 0,iâO  •/• 

i^ar  régions  atteintes,  les  blessures  se  décomposent  en  : 

62  plaies  de  léte h%lt  V« 

47  —    de  la  face 9,65  •/• 

43  —    du  cou 2,66  •/. 

38     —    du  thorax 7,80  •/. 

44  —    de  Tabdomen 2,86  •/» 

48  —    du  bassin 3,69  "/, 

468     —    des  membres  sapérieors.  .   .  .  34,49  7o 
427     —    des  membres  inférieurs.  .    .  .  25*99  V. 

33  blessés  succombèrent. 

Belatiyement  à  reffectif^  ces  pertes  représentent  : 

p    f  A         \   P^'''  ^^^  Européens,    3    pour  400  de  l'effectif. 
En  iQés,       J   p^yp  jgg  indigènes,      0,60       —  — 

_    ,  (   pour  les  Européens,  22,08        —  — 

JSn  blessés,  y  pour  les  indigènes,     6,06       — 

La  mortolité  totale  est  exprimée  par  2,63  0/0  de  Teffectif  total  du 
-«orps  expéditionnaire. 

Les  résultats  du  traitement  fnrent  très-bons.  Une  mortalité  de  33 
Messes  sur  421  est  certes  nne  mortalité  faible.  Poê  un  feui  cas  de 
pyoémiene  fut  ênre^stré,  malgré  rencombrementdu  yaisfseaa-bôpital, 
réaaitat  splendide  que  le  médecin  en  cbef  attribue  à  miie  ventilation 
eonstante,  à  une  propreté  rigoureuse,  k  l'alimentation  très-bonne,  an 
soin  qui  présidait  aux  pansements^  à  l'emploi  généralisé  de  Tacide  phé- 
nique  (solution  i/64). 

11  grandes  opérations  furent  faites  :  2  désarticulations  de  Fépaule, 
t  désarticulations  de  doigts,  4  amputations  de  bras,  2  amputations  de 
cuisse,  1  amputation  d'avant-bras.  Les  deux  amputés  de  cuisse  succom- 
bèrent, l'un  à  la  suite  d'hémorrbagies  consécutives,  l'autre  de  pyoémie 
(&  Batavia).  Deux  amputés  du  bras  succombèrent  aussi;  fun  d^eox 
était  un  vieux  mangeur  d'opium  épuisé  ;  Tamputé  d'avant-brae  mourut 
d'une  plaie  de  tète  concomitante. 

Les  coups  de  sabre  étaient  en  général  graves,  le  Klewang  «a  sabre 
«tchinoie  étant  une  arme  très-lourde.  Les  balles  étaient  en  plomb  et 
portaient  au  centre  un  fragment  de  porcelaine  ou  de  corail.  Comme 
gros  projectiles,  les  Atchinois  se  servaient  de  deux  petits  boulets  pleins 
d'une  livre,  accouplés  au  moyen  d'une  masse  filamenteuse  végétale. 

Quant  aux  maladies  internes,  on  ne  signale  que  187  entrées  aux 
bèpitaux  et  5  décès.  La  diarrhée  et  la  dyssenterie  furent  toujours  bé- 
nignes. Les  fièvres  palustres  constituent  le  fond  de  la  morbidité  par 
maladies  internes. 
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Partie  le  2t  mars  1873,  l'expécKtion  rentra  à  Batavia  Ters  la  mî- 
imi. 

Qoant  à  la  deuxième  expédition  d'Atehin,  qnt  fnt  bien  plus  impor- 
tante, le  rvppert  officiel  n'est  pas  encore  connu.  Mais  nous  emprantons 
an  médecin  général  Roth  les  renseignements  soivanls  : 

a  L'expédition  se  composa  de  14,000  hommes  (dont  8000  comb- 
lants) et  82  boncfoes  à  fea.  £lle  comprit  3  brigades  et  un  corps  de  dé- 
barquement ée  la  marine.  Le  service  de  santé  était  assuré  par  3S  mé- 
decins, 2  vétérinaires,  6  pharmaciens,  420  hommes  des  troupes  de 
santé  et  243  infirmières.  Pour  abriter  les  malades  et  blessés,  on  arvait 
emporté  10  baraques  démontées  et  trois  grands  vaisseaux-hôpitaux, 
PkU4f9  vanMmmtx,  Reine  Sophie  etJifoftnopoiter).  Malgré  quelques  cas 
de  choléra  survenus  parmi  les  troupes  à  BataTÎa  et  à  Samarang,  on  com- 
miff^a  rembarquement  le  i''  novembre  1873,  et  les  premiers  transports 
levèrent  Tancre  le  14.  En  dépit  des  avertissements  du  médecin  en  chef> 
les  troupes  furent  entassées  au  point  que  le  capitame  du  Sumatra,  qui, 
avx  termes  du  contrat,  n'ét»it  temi  de  prendre  que  722  hommes,  dut 
charger  liOO  passagers,  qui  naturellement  ne  pouvaient  trouver  à  bord 
ni  l'espace,  ni  les  vivres  nécessaires...  Faut-ii  dès  lors  s'étonner,  si  le 
germe  du  choléra,  sans  dowte  emporté  de  Batavia,  prit  en  peu  de  jours 
un  développement  excessif!  »  A  l'arrivée  en  rade  d'Atchîn,  13  navires 
sar  15  avaient  arboré  le  drapeau  jaune  du  choléra.  Le  29  novembre, 
43  hommes  avaient  succombé.  Les  pertes  devinrent  bientôt  si  sensibles, 
qu'on  dut  se  demander  un  moment  s'il  était  prudent  de  débarquer. 
Enfin  le  débarquement  fut  effectué  le  9  décembre.  Les  malades  avaient 
été  dirigés  sur  une  lie  de  la  rade  et  les  opérations  militaires  commencè- 
rent. Une  fois  le  Kraton  pris,  3000  hommes  restèrent  pour  l'occuper,  et 
le  général  van  Swiéten  revint  à  Java  avec  le  gros  de  l'armée.  On  avait 
perdu  115  hommes  tués  à  Tennemi  et  1274  morts  de  maladie,  dont  la 
moitié  succomba  au  choléra.  Le  5  février  1874,  il  y  avait  aux  ambu- 
lances 4581  malades  et  blessés. 


Géologie  médicale  ctAurillac  et  de  ses  environs 

(D*aprës  le  travail  de  M.  Flajient,  médecin-mnjor  de  S*  classe). 

En  raison  de  l'intérêt  qui  ae  rarttacfae  à  ce  travail,  on  doit  regretter 
q«e  le  caractère  trop  spécial  du  sujet  et  les  cartes  et  plane,  qui  sont  le 
complément  indispensable  du  texte,  en  rendent  bien  difficile  l'insertion 
dans  les  fascicules  réduits  du  RecmiL  Mais,  pour  ne  pas  laisser  perdre 
entièrement  le  fruit  de  l'observation  de  M.  Flament,  nous  extrairons  de 
Bon  travail,  à  titre  de  contributions  à  l'histoire  de  la  genèse  des  affec- 
tions palustres ,  les  passages  suivants,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  les  conclusions  du  travail  : 

«..•  Revenons  aux  matedies  endémiques,  à  la  fièvre  intermittente, 
a  Est-'ce  la  nature  du  sol  qui  la  produit,  on  est-elle  due  aux  irrigations 
8  qui,  dans  ce  pays,  sont  fort  bien  entendues? 

«  Le  bétail  et  les  pâturages  constituent  la  richesse  de  la  haute 
«  Auvergne.  Aussi  irrigue-t-on  tous  les  terrains  îniguables,  afin  de 
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«  faire  rendre  à  la  terre  le  pins  d*herbages  possible.  Si  Ton  quitte  la 
«  route^  pour  entrer  dans  les  prairies  qui  sont  entre  Aurillac  et  Âr- 
c  pajon^  on  enfonce  à  chaque  pas^  comme  dans  un  véritable  marais; 
il  mais  en  faisant  bien  attention,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  que 
«  Teau  qui  recouvre  ces  prairies  est  extrêmement  courante.  La  yi^gé- 
«  tation  herbacée,  il  est  vrai,  est  exobéraote.  On  fauche  quatre  on  cinq 
«  fois  par  an.  La  flore  n'est  pas  la  même  que  celle  des  marais  pro- 
€  prement  dits.  Interrogez  les  gens  qui  restent  dans  les  habitations 
«  disséminées  au  milieu  de  ces  prairies,  ils  vous  diront  qu'ils  n'cmt 
«c  point  la  fièvre.  Je  crois  que  si  ces  prairies  ne  sont  pas  malsaines, 
fc  cela  tient  à  ce  que  Teau  qui  les  recouvre  est  courante  et  à  ce  que  la 
«  végétation  est  extrêmement  vigoureuse.  La  fièvre  intermittente 
«  n'existe  que  dans  les  régions  argileuses  et  tourbeuses. 

c...  Je  ne  crois  pas  que  le  miasme  paludéen  soit  porté  au  loin  par  le 
«(  vent.  Aux  portes  d'Aurillac,  nous  avons  des  marécages  apparents  et 
«  des  marécages  souterrains  dont  le  voisinage  est  dangereux  ;  dans  la 
«  ville,  nous  n'avons  pas  de  fièvres  intermittentes  et,  cependant,  selon 
«  que  le  vent  souffle  dans  telle  ou  telle  direction,  il  vient  de  balayer 
«  un  sol  marécageux. 
«...  Comment  se  produisent  les  fièvres  endémiques? 
tt  1«  Dans  certains  bas-fonds^  où  la  couche  d*argile  imperméable» 
m  existant  en  puissantes  assises,  est  recouverte  d'un  sol  tourbeux,  les 
«  eaux  sont  malsaines.  Exemples  :  Antuéjon,  la  Martinie,  Qneilbes,- 
«  LascanauXy  le  Pontet,  etc.  Elles  sont  malsaines  parce  que  la  concbe 
«  d'argile,  très-rapprochée  de  la  surface  du  sol,  est  recouverte  d'une 
a  mince  couche  de  terre  plus  ou  moins  fertile  et  que  les  racines  des 
«  végétaux  qui  viennent  sur  cette  minc^  couche  de  terre,  et  qui  finissent 
«  par  y  mourir,  forment  une  espèce  de  tourbe  et  donnent  aux  eaux  les 
«  qualités  de  l'eau  des  tourbières.  Qu'arrive-t-il  dans  les  localités  que 
«  je  viens  de  citer?  C'est  que  les  habitants  qui  boisent  de  ces  eaux 
a  prennent  la  fièvre,  tandis  que  ceux  qui  vont  chercher  leur  eau  plus 
«  loin  ne  la  prennent  pas.  En  été,  à  l'époque  de  la  moisson^  les  grands 
c(  propriétaires  prennent  des  ouvriers  d'autres  contrées.  Ils  n'ont  jamais 
«  eu  la  fièvre  avant  leur  arrivée  dans  le  pays.  Ceux  qui  boivent  l'eau 
ft  de  la  localité  tombent  malades;  j*ai  vu  survenir  ainsi  des  accès  per- 
te nicieux  ;  ceux  qui  n'en  boivent  pas,  restent  bien  portants. 

(X  i?  Ailleurs,  à  Roanne^  au  Bex,  par  exemple,  une  mince  couche 
«  d'argile  recouvre  le  gneiss  ;  l'altitude  de  ces  points  est  plus  considé- 
«  rable  que  celle  des  localités  précitées,  le  sur&ol  est  moins  tourbeux, 
€  les  eaux  sont  de  meilleure  qualité,  cependant  les  fièvre.«  d'accès  y 
«  rognent  sans  cesse.  La  couche  d'argile  imperméable  est  trôs-voisine 
«  du  sol.  La  terre  végétale  qui  la  recouvre  n'a  presque  pas  d'épaisseur. 
«  L'eau  qui  est  au-dessus  de  Targile  offre  une  si  faible  profondeur,  que 
«  la  chaleur  solaire  produit  une  évaporation  continue.  A  la  surface  de 
«  la  terre,  il  y  a  un  brouillard  permanent  le  matin  et  le  soir.  C'est 
«  donc  là  par  les  voies  respiratoires  que  les  efilaves  marécageux  sont 
«  absorbés.  Rien  ne  vient  dans  ces  contrées,  si  ce  n*est  la  bruyère. 
«  Le  sol  est  complètement  dénudé;  aussi  le  froid  y  est-il  très-vif. 
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«  Dans  les  parties  déclives,  il  existe  des  cuvettes  qui,  lorsque  les  pluies 
«  ont  été  abondantes,  se  transforment  en  véritables  marécages. 

«  Les  fièvres,  dans  ce  pays,  sont  dues  uniquement  à  l'évaporation 
«  produite  par  la  chaleur  solaire.  La  couche  de  terre  recouvrant  la 
«  nappe  d'eau  est  trop  mince  en  certains  endroits  pour  empêcher  Tac- 
«  tion  de  la  chaleur  de  se  produire.  Il  y  a  même  des  endroits  où  cette 
a  couche  de  terre  disparaît  complètement  et  où  l'argile  forme  la  surface 
<K  du  sol  ». 

3*»  En  d'autres  points  (vallée  de  la  Gère),  une  rivière  coule  dans  le 
fond  d'une  vallée.  Les  bords  immédiats  du  cours  d'eau  sont  salubres; 
à  mi-côte  on  observe  de  la  fièvre  ;  c'est  que  la  rivière  coule  sur  un  fond 
où  l'argile  est  à  nu,  tandis  qu'à  mi-côte  l'argile  est  recouverte  d'une 
mince  couche  de  terreau  dont  elle  est  séparée  par  les  eaux  qui  descen^ 
dent  dans  la  vallée  ;  à  mi-côte,  les  choses  rentrent  donc  dans  le  cas  pré- 
cédent, tandis  que  dans  le  fond,  les  eaux  coulent  dans  un  lit  imper- 
méable. 

Dans  d'autres  vallées  (la  Jordanne),  les  eaux  coulent  dans  un  lit  formé 
d'une  épaisse  couche  d'alluvions  ;  pas  de  fièvre.  A  200  mètres  plus  loin^ 
les  habitations  sont  fiévreuses  :  c'est  que  là  encore  on  rentre  dans  les 
conditions  exposées  plus  haut  :  couche  d'eau  reposant  sur  des  assises 
imperméables  et  voilée  d'une  mince  croûte  de  terre  végétale. 


Des  serpentins  en  plomb  ou  en  alliage  renfermant  une 
grande  quantité  de  ce  métal. 

Destinés  à  condenser  les  vapeurs  des  liquides  soumis  à  la  dis  illation, 
ces  instruments  leur  communiquent  souvent  des  propriétés  toxiques, 
sur  lesquelles  il  est  indispensable  d'appeler  l'attention  de  l'autorité  et 
surtout  celle  des  médecins  de  la  colonie. 

On  reconnaît  que  les  liqueurs  ainsi  obtenues  renferment  du  plomb, 
en  les  traitant  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  ou  par  l'iodure  de  po- 
tassium ;  dans  le  premier  cas,  elles  fournissent  un  précipité  noir,  dans 
le  deuxième,  un  précipité  jaune.  La  quantité  de  métal  saturnin  qu'on 
y  trouve  est  quelquefois  considérable  ;  les  eaux-de-vie,  et  surtout  l'eau- 
de-vie  de  marc  sont  les  produits  dans  lesquels  on  en  rencontre  le  plus. 
Aussi  l'usage  de  cette  dernière  donne-t-il  lieu  à  des  accidents  graves  et 
funestes,  ainsi  que  l'a  reconnu  récemment  M.  La  vigne,  médecin  en  chef 
à  l'hôpital  de  Milianah,chez  des  colons  qui  étaient  entrés  dans  son  service 
avec  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  plombique.  Pendant 
quelque  temps,  il  rechercha  en  vain  l'origine  de  leur  intoxication,  et  ce 
ne  fut  qu'à  la  suite  d'investigations  nombreuses,  faites  avec  la  perspi- 
cacité que  nous  lui  connaissons,  qu'il  parvint  à  découvrir  la  source  de 
ces  accidents.  C'était  l'eau-de-vie  de  marc,  dont  ces  hommes  faisaient 
une  consommation  journalière,  qui  avait  provoqué  chez  eux  le  déve- 
loppement des  symptômes  qu'ils  présentaient. 

Il  résulte  donc  de  ces  quelques  mots,  qu'il  faut,  à  tout  prix,  défendre 
l'emploi  des  serpentins  en  plomb  ou  en  alliage  contenant  une  grande 
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quantité  de  ce  métal.  Âmsi  d'ailleurs  que  le  prescrit  la  loi  :  «  remploi 
da  plomb  est  interdit  dans  la  fabricatiim  des  vases  destinés  à  ooiUeiiir 
^  à  préparer  les  subÉtances  aitmemaires  et  les  boissons.  »     Gaili.abd. 

BIBLieORAPHIL 

Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

Par  M.  A.  Lâterait,  médecin-major,  professenr  agrégé  au  Val-dc-Grâce  (4). 

Cette  publication  enricliit  la  littérature  médicale  d'une  œuvre  qui, 
dès  la  première  édition,  semble  devoir  se  ranger  à  côté  des  ouvrages 
classiques  de  la  médecine  militaire.  Les  observations  recueillies  par  les 
médecins  de  Formée  sur  le  domaine  spécial  où  se  développe  leur  activité 
professionnelle  sont  aussi  savantes  que  nombreuses,  mais  rien  jusqu'à 
présent  ne  reliait  entre  euic  ces  éléments  divers  et  parfois  disparates, 
nen  n'en  faisait  un  corps  de  doctrine. 

C'est  ce  travail  que  vient  d'entreprendre  M.  A.  Laveran.  Pour  trier, 
dasser,  grouper  les  riches  matériaux  épars  dans  les  écrits  des  médecins 
militaires^  M .  La veran  a  pris  pour  guide  le  programme  du  cours  que  son 
père  a  inauguré  au  Yal-de- Grâce,  et  il  a  su  meUre  au  service  de  son 
œuvre  une  érudition  aussi  profonde  que  judicieuse. 

Les  deux  premiers  chapitres  constituent  dans  l'ouvrage  de  M.  Lave- 
ran  une  section  à  part,  consacrée  à  l'étude  de  la  mortalité  dans  l'armée 
en  garnison  et  en  campagne. 

Après  une  discussion  raisonnée  des  faits  observés  et  des  principes 
établis  par  Benoiston  (de  Ghâteauneuf),  par  TholoEan,  Vafijn,  Eiy, 
Bertillon  et  L.  Laveran,  l'auteur  formule  lès  conctlusions  suivantes  : 

a  V  Depuis  4«20,  époque  à  laquelle  remontent  nos  premiers  doeu- 
ments,  la  mortalité  a  été  en  diminuant  progressivement  dans  l'armée 
française  :  de  27  pour  1 ,000  elle  est  tombée  à  13  pour  \  ,000,  en  tenant 
compte  des  «orties  défmttiyes  pour  maladies  incurables; 

«  2**  Il  est  difficile  de  comparer  la  mortalité  des  différentes  arm^, 
parce  que  le  recrutement  n'est  pas  le  même  partout,  et  parce  que,  le 
nombre  des  hommes  réformés  étant  très-considérable  dans  œriaiBes 
armées,  l'armée  prussienne  par  exemple,  nous  ne  savons  pas  comMea 
de  ces  réformes  sont  prononcées  pour  maladies  incurables; 

<c  3*"  Si  Ton  compare  les  pertes  défiodtives  que  subissent  les  différentes 
années  (chiffre  des  décès,  augmenté  de  celui  des  réformes  K  retraites 
pour  cause  de  maladie),  on  trouve  que  l'armée  françaije  est  la  mieux 
partagée  sous  ce  rapport  ; 

<c  4**  La  mortalité  dans  l'armée  française,  malgré  la  sélection  opérée  par 
les  conseils  d^e  révieion,  est  plus  élevée  encore  que  dcins  la  popniaiion 
civile  de  même  âge  et  vivant  dans  des  conditions  analogues  (I3  au  lieu 
de  11  pour  4,000).  p 

Conclusions  qu'on  ne  saurait  assez  méditer,  car,  si  elles  moBlraiEt  le 

(4)  Paris,  G.  Vassoa,  4875,  \  vol  in-8",  786  pages. 
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«hennn  déjà  f»H,  elles  îndiqfœnt  également  cehn  qui  reste  à  parcourir 
tOT  le  terrain  de  l'hygiène  du  soidai  et  des  aroiées. 

Deax  groupes  de  maladies  dominent  parmi  celles  qui  sont  les  oaoMS 
4e  h  mortalité  dans  l'armée  :  oe  sont  les  maladies  loberciileuses  et  les 
maladies  que  Marc  d'Ëspine  H  L.  iaveran  déâignent  sous  le  nmnde 
maladies  spécifiques  (fièvre  typbi  ïde,  méningite  cérébro-spinaie,  fièvtes 
émptives).  Ces  deux  groupes  de  maladies  cairaent  les  deux  liers  envi- 
Ton  des  décès  observés.  La  part  de  Tan  et  de  l'autre  eai  à  peu  près 
égale  en  moyenne  :  elle  est  plua  forte  po«r  la  tuberculose  dans  les  ar- 
mées vieilles  (i>rmée  franç;iise  des  dernières  années  de  rempire);  pour 
les  maladies  spécifiques  dans  les  aruiées  jeunes  (nouvelle  anniée  fran- 
çaise). 

Ainsi  posée,  la  question  n'est  qii*à  moitié  résolue,  et  l'auteur  cherche 
quelles  sont,  dans  la  vie  milit.-iire,  les  causes  auxquelles  il  convient 
d*atlribuer  ces  faits.  M.  Laveran  élimine  tour  à  tour  les  causes  autre- 
fois invoquées  :'  nostaU'ie,  fatigues  d«  la  vie  de  garnison,  uniforme,  etc., 
«i,  auprès  avoir  rappelé  les  observations  de  Michel  Lévy,  qui  signale 
d*ane  part  Tanalo^'ie  »'ntre  les  malalies  du  soldat  et  celles  de  l'enfance, 
d'autre  part  !a  ressemblance  de  la  caserne  et  de  l'éoole,  il  arrive  à  la 
conclusion  suivante  :  «  Une  nmuriture  trop  uniforme  et  parfois  ittêuf- 
fisante,  le  té  jour  dans  les  grandes  villes,  sont,  amec  C  encombrement  des 
casernes  mal  aérées^  les  principales  causes  de  l'excès  de  mortalité  des 
armées. 

En  Algérie,  l'influence  climatérique  et  saisonnière  se  substitue  en 
partie  à  certaines  de  ces  causes  ;  et  les  fièvres  palustres,  la  dysenterie  et 
les  abcès  du  foie,  contrairement  à  la  loi  d'antagonisme  de  Boudin^ 
apportent  leur  contingent  de  décès  à  ceux  de  la  phtbisie  et  de  la  ûèYte 
typhoïJe. 

Quant  à  la  mortalité  en  campagne  et  à  ses  causes,  l'auteur,  après  aTOÎr 
établi  que  Ton  meurt  bien  plus  de  maladie  que  par  le  feu  de  l'ennemi^ 
même  dans  les  guerres  d'une  durée  très- courte  (guerre  de  1866),  rap- 
porte, à  l'exemple  de  son  père,  à  quatre  causes  principales  les  maladies 
des  armées  en  camp  gne  : 

i<*  Influences  atmosphériques  (mort  par  la  chaleur  ou  le  froid,  mala- 
dies saisonnières  ou  maladies  des  climats,  selon  que  l'action  des  condi- 
tions atmosphériques  est  passagère  ou  durable  ;  ex.  :  dysenterie)  ; 

f,"  Mépbitisme  du  sol  (malaria;  ex.  :  expédition  des  Anglais  dans 
l'ile  de  Walcheren,  I8i)5-I8u9); 

3^  Méphitisme  des  lieux  habités  :  typhus; 

4<*  Alimentation  vicieuse  :  scoibat. 

L'auteur  termine  cette  int^^re^sante  «^tode  sur  la  morrtaditédes  arméta 
en  campagne,  en  rapp>*lant  deux  faits  constants  et  qu  il  importe  aoonnr 
mandement  de  connaître  et  <Je  prévoir,  souspeiiie  d'èire  trompé idaas 
ses  prévisions  en  ce  qui  concerne  les  effectif^  valides  ;  ces  deux  laitt 
sont  :  , 

i"  Le  déchet  consiiérable  que  subissent  les  armées  k  l'entrée  en  ( 
pagne  (éiiminatioan  des non-va leurs)  ; 
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2*  L'innocnité  relative  (au  point  de  vue  de  la  mortalité  par  maladie 
et  en  comparaison  avec  les  antres  phases  de  la  guerre)  des  périodes 
actives  de  la  campagne,  des  expéditions,  etc. 

Après  cette.premiëre  partie  consacrée  anx  généralités^  Fauteur  aborde 
l'analyse  plus  ou  moins  détaillée  de  chacune  des  maladies  ou  épidémies 
des  arméek.  Un  plan  de  foyvrage  précède  l'exposition  de  cette  partie 
du  Traité  de  M.  Laveran  et  en  trace  le  programme.  En  l'état  actuel  de 
la  science,  une  classification  méthodique  des  maladies  des  armées  était 
impossible  ;  force  fut  de  recourir  à  une  division  artificielle,  dans  laquelle 
Fauteur  a  eu  le  mérite  de  respecter  les  groupes  naturels  déjà  existants 
et  acquis  à  la  science^  c'est-à-dire  ceux  des  maladies  analogues  par 
leur  étiologie. 

Les  chapitres  m,  iv,  v,  vi,  vu  traitent  des  maladies  dues  aux  influences 
atmosphériques  :  maladies  saisonnières  ou  maladies  des  climats,  selon 
que  Faction  de  ces  influences  est  temporaire  ou  continue. 

Les  maladies  saisonnières  appartiennent  surtout  à  la  zone  tempérée. 
En  se  rapprochant  du  p61e  on  de  Féquateur,  on  trouve  à  ces  mêmes 
maladies  le  caractère  d'affections  climatiques.  En  raison  même  de  la 
durée  éphémère  de  l'influence  qui  les  produit,  les  maladies  saisonnières 
sont  caractérisées,  à  Fencontre  des  maladies  des  climats,  par  leur  mé- 
diocre tendance  à  la  chronicité. 

Les  affections  saisofmières  se  divisent  naturellement  en  affections  de 
la  saison  froide  et  en  affections  de  la  saison  chaude. 

Les  maladies  de  la  saison  froide  sont  les  laryngites,  les  bronchites  et 
la  pleurégie,  A  propos  de  cette  dernière  maladie,  M.  Laveran  est  conduit 
à  parler  de  la  pleurésie  latente,  cette  maladie  insidieuse,  fait-ii  obser- 
ver, non  sans  raison,  dont  on  a  trop  souvent  exagéré  la  fréquence  dans 
l'armée. 

Les  maladies  de  la  saison  chaude  étant  en  petit  et  avec  un  caractère 
d'acuité  et  de  transition,  ce  que  sont  en  grand  et  avec  un  caractère 
marqué  de  durée  et  de  chronicité  les  maladies  des  climats  chauds, 
faut-il  s'étonner  de  voir  au  printemps  et  en  été  les  embarras  gastriques 
fébriles  prédominer  dans  les  climats  tempérés  avec  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  rémittente  des  pays  plus  voisins  des  tropiques?  Faut-il 
s'étonner  de  voir  régner  épidémiquement  la  dysenterie  pendant  la  durée 
de  la  saison  chaude,  et  de  voir  en  automne  doubler  dans  nos  hôpitaux 
les  entrées  pour  diarrhée  et  dysenterie?  Faut-il  s'étonner  d'avoir  à  en- 
r^istrer,  à  cette  époque  de  l'année,  des  cas  de  eho^a  nostras  et  des 
ictères  fréquents? 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  climats,  M.  Laveran  donne 
la  définition  et  la  classification  des  climats;  il  conteste  aux  lignes  iso- 
thermes, isothères  et  isochimènes  la  valeur  qui  leur  a  été  attribuée, 
combat  la  division  faite  par  M.  Pauly  des  climats  en  salubres  et  insa- 
lubres, et  conclut  en  recommandant  de  s'en  tenir  au  vague  de  l'ancienne 
division  du  globe  en  climats  froids,  iempérés  et  chauds. 

En  tète  des  maladies  des  climats  froids,  Fauteur  traite  des  congela- 
tUms  et  de  Vasphyxie  par  le  froid.  U  signale  la  prédisposition  plus 
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grande  aux  congélations  des  hommes  des  pays  froids^  des  bayears^  des 
gens  affaiblis  physiquement  on  déprimés  moralement. 

Le  mal  des  m<mtagne$  fait  l'objet  d'une  subdivision  du  même  cha- 
pitre. 

Nous  ne  pouvons  pajs  suivre  l'auteur  dans  les  chapitres  où  il  traite 
de  Y  insolation,  du  bovtan  de  Biskra,  de  la  colique  sèche  des  pays 
chauds^  malgré  l'intérêt  que  présentent  ces  questions  pour  le  médecin 
militaire.  Il  y  a  telles  descriptions  qu'il  faut  lire  sur  Toriginal  et  qui  ne 
comportent  pas  l'analyse. 

Nous  en  dirons  autant  des  deux  chapitres  de  la  dysenterie  et  des 
abcès  du  foie.  Ces  d  ux  maladies  appartiennent  entièrement  au  domaine 
de  la  médecine  des  armées  et  de  la  flotte. 

Nous  ne  quitterons  cependant  pas  les  maladies  des  climats  sans  abor- 
der avec  l'auteur  la  question  de  V acclimatement  des  troupes  dans  les  pays 
chauds.  Cette  question  a  été  vivement  controversée.  Résolue  négative- 
ment par  les  uns,  positivement  par  les  autres,  alors  que  ceux-ci  tout 
eomme  ceux-là  pouvaient  fournir  à  l'appui  de  leurs  assertions  les  foits 
en  apparence  les  plus  probants^  la  question  de  l'acclimatement  rapide 
des  pays  chauds  reçoit  de  l'auteur  une  solution  qui  concilie  toutes  les 
obser\-ations  et  qui  parait  être  la  seule  juste.  Cette  solution  est  celle 
de  Dutroulau,  à  savoir  que  :  «  l'acclimatement  météorologique  est  facile; 
«  l'acclimatement  pathologique  est  impossible  dans  les  pays  où  les 
«  iiôvres  telluriques  et  la  dysenterie  régnent  avec  intensité.  x> 

Les  chapitres  viii,  ix  et  x  comprennent  le  deuxième  groupe  des  ma- 
ladies d'armée,  les  fièvres  palustres  et  la  fièvre  jaune. 

Les  chapitres  xi,  xn,  xiii  sont  consacrés  ^  Tétode  d'un  groupe  de 
maladies  naturel  et  homogène  :  les  maladies  typhoiMes. 

Quelques  pages  sont  remplies  par  une  élude  générale  des  maladies 
typhoïdes  et  de  la  question  capitale  qui  surgit  à  ce  propos  :  la  question 
de  l'identité  ou  de  la  non-identité  des  maladies  typhoïdes.  L'auteur  se 
prononce  formellement,  avec  la  majorité  des  médecins  militaires  fran- 
çais, pour  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  décrit 
séparément  les  deux  affections. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  les  plus  communes  chez  le 
soldat;  elle  figure  à  c6té  de  la  tuberculose,  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  décès  dans  l'armée.  De  1863  à  1872,  elle  a  donné  lieu  annuel- 
lement en  moyenne  à  2  morts  par  1^000  hommes  d'effectif.  Le  séjour 
ordinaire  de  l'armée  dans  les  grands  centres  de  population  explique 
d'ailleurs  cette  fréquence. 

Après  un  aperçu  des  épidémies  les  plus  récentes  de  fièvre  typhoïde, 
l'auteur  aborde  la  question  ardue  de  Vétiologie  de  la  maladie  et,  par 
conséquent,  la  théorie  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion.  Il  conclut 
en  déi'lar<int  :  1**  que  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  ;  2*"  que  les  foyers 
locaux  d'infection  favorisent  le  développement  épidémique  de  la  ma- 
ladie. 

Quant  au  chapitre  xn,  traitant  du  typhus,  nous  ne  saurions  mieux 
faire,  pour  donner  une  idée  des  opinions  défendues  par  l'auteur,  sur  cette 
matière  encore  si  controversée,  que  de  reproduire  les  conclusions  par 
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lesquelles  il  râsitme  la  discussion  a  a  sujet  de  la  nalnve  de  cette  oïdAdiii;. 

a  i .  Le  typhus  est  dû  à  un  miasme  distinct  de  celui  qui  pi!od«it  la 
fièfre  tiyphoï.le. 

a  2.  Un  grand  nombre  d'épidémies  de  typhus  sont  dues  à  rimportar 
tien  ;  tes  foyers  d'endémieité  du  typhus  en  Europe  sooi  l'LrIaada,  la 
Silésie^  quelques  provinces  russes,  t'est  de  U  qu'il  irradie  siir  lea.  paj» 

TDÎSiflSi. 

a  3.  Un  certain  nombre  d'épilémies  de  typhus  ne  pewrefit  pas  efesr- 
pUquerpar  Timporlntion,  et  il  est  permis  de  coire  que  le  typiuu  p«A 
se  développer  de  toutes  pièces  dans  des  conditions  que  nous  aurone  à 
aaalyser. 

ft  4.  Les  faits  cités  par  Griesinger  et  par  MM.  I.  P^er,  ViUl  et 
A.  Maurin,  d'individus  donnant  le  ty pbussaas  en  être  attetate^  Tiennent 
à  l'appui  de  la  doctrine  de  la  spontanéité.  9 

Au  point  de  yoe  de  h  transmissibilité,  le  typhœ  sérail  plutôt  H» 
Maladie  infectieuse  qu'une  naludie  ronUigieuse. 

Le  typhuêé  rechute  dans  sa-  forme  sioipie  {rêfapting  /ever)  et  dant  tt 
forme  Ulieme  constitue  avec  les  épidémies  de  Sain^hCioiid^  de  LouffcùM^ 
dftCivita-Yecchia  et  de  GaiLlon,  la  miktièce  d'un  chapiiare  bien  wiiwtantirt 
et  riche  en  faéts  d'observation. 

Lee  chapitres  w  et  xt  sont  ctasacrés  à  Tétude  dm  la  «ihiiie  qé 
fait  le  pk»  de  victiniee  dans  Tartnée  ;  la  tÊih^rcult^êgi. 

Les  pei  tes  éprouvées  de  oe  ebef  per  i'araée  firançaiee  ont  été  appmi- 
nativemiant,  dsm»  ta  pénodie  de  i86â  à  1866  et  an  181%  de  3>  hommes^ 
en  moyenne,  par  an,  pour  f  ,9(HI  hofumee  d'effeetif.  Sur  (Ms  3  hoouBM, 
d  soni  morts  sous  las  drapeaox  ou:  eu  con^é  »  le  .V  a  quitté  l'amte  par 
réforme  ou  retrajie  cru  est  aUé  mourir  dane-ees  fi^y^nk 

CeaUrairemAOÉ  au&  mahidies  apé6âi(|iiea  cofttaf  ieusee»  k  movluliA^iiar 
pèidiisie  aitig(BMAeavec.rifBel  la  durée  de  eeirviee. 

Eft  aèordant  rétiielogte  d&  b  tubereufoee,  M.  Laivann  toach»  à  l'm 
des  probi#«nef  le»  plus  confrororsés  de  It  aciesce  médicale.  La 
lence  et  la  contaf  iou.  d»  U  tuberealose,  si  brvIiauuBent  défendaes  ] 
M.  le  professeur  Villemin  et  si  vigoeveuaement  «lUqnées 
soRt  l'objet  d^wie  discussioa  appruftindie,  doee  pur  fauteur  daû  les 
ternies  suivants  :  «  ii  n'y  a  pas  de  virus  tuberculeux,  il  est  ispoiaiklB 
de  ranger  la  l«btrcutose  à  côté^  de  la  uionre  et  de  lu  syphilis»  ta  iwtu 
fion  n'eet  rien  moine  qu*  démontrée,  par  caaséq>tteiftt  nous  aomuMB 
obligés  de  veus  ronetire  à  la  rechenthe  des  cstises  de  1»  phtbîeiu  «I  de  tt 
fréquence  dans  les  armées.  »  Le  manque  d'espace  Bons  oblige  i  aow 
eeutcoter  ife  citer  les  eondusinfis  de  M.  Laveran»  pour  qui  «  fa  tubercu- 
lose peut  se  dévelop>per  o«  bien  sous  l'influence  de  causes  loesles  : 
loyers  de  matièfts  caséeuses,  pleurésies,  adénites  suppurées,  elc^  ou 
bien  soue  l'inflaenee  de  «ondilioRs  générukes  qui  toutes  ont  poor  cano- 
tère  de  délntiler  lorganisme.  f^rmi  ces  ciwuies,  les  principales  sont  :  ia 
séjour  dans  un  IocîjI  insuffisant,  encombré,  le  défaut  d'exerciee,  la 
confînemenit,  l'ultfDentatiouunifiorarie  ou  insuffisante,  une  faiblesse  aative 
q«i  courond  son  inâuence  avec  celle  de  l'hérédité.  »  Indiquer  les  cams 
du  mal,  c'est  montrer  la  direction  qu'il  convient  de  donner  à  la  propb(p- 
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Ixiiê.  M.  Laveran  ea  feit,  avec  raison,  à  la  fois  une  qoestion  d'hygièae 
et  de  recrutement,  et  il  le  fait  dans  des  pages  que  liraient  avec  fruit 
les  représeotants  de  L'autorité  militaire. 

Le  chapitre  xv  esi  consacré  à  la  tubireuloiê  aiguë,  forme  fréquente 
de  la  phthiaie  dans  l'armée.  L'anatomie  pathologique  et  la  description 
clinique  de  la  maladie  y  sont  traitées  de  main  de  maître.  MaisU  encore 
Tanalyse  perd  ses  droit»  et  bous  ne  pouvons  que  signaler  cette  impor- 
I  étude. 


XTi,  xviT,  XV11I9  XIX,  XX,  xxT,  xxii*  chapîtres.  La  longue  série  de  ces 
chapitres  est  consacrée  aux  maladies  virulentes.  L'auteur  entre  en  ma- 
tière par  drs  considérations  sur  ces  maladies  en  gén^^ral.  Il  ne  nous 
serait  pas  possible  de  suivre  M.  Laveran  dans  Texposition  de  chacune 
des  maladies  vtrulentes  qu*îl  décrit  en  particulier.  Les  développements 
que  nous  avons  déjà  donnés  à  cette  analyse  nous  condamnent  désormais 
à  la  concision,  et  nous  ne  pouvons  que  reproduire  le  plan  adopté  par 
Fauteur  pour  cette  partie  de  son  traité  : 

«  Nous  n'avons  pas  à  faire  l'histoire  complète  des  maladies  viru- 
lentes; nous  nous  occuperons  d'abord  des  fièvres  éruptîves,  variole, 
rougeole,  scarlatine  ;  à  la  variole  nous  rattacherons  la  vaccine  ;  à  a 
roug^'ole,  la  bronchite  capillaire  épidémique;  à  la  scarlatine,  la  mô*- 
ningite  cérébro-spinale.  Nous  ne  décrirons  pas  las  formes  communes 
des  ûÀvrei  éruptives,  nous  rechercherons  seulement  quelle  est  leur  fré^ 
foence  dans  l'armée,  nous  néservani  d'insister  sxir  les  formes  anor- 
males. Après  les  fièvres  éruptives,  nous  consacrerons  deuaL  courts  cha- 
pitres i  k  syphilis  et  à  sa  prophylaxie  dans  l'apaée,  piûsi  À  k  moïvcK» 
fséquaote  autrefois,  daas  nés  séginêaU  de  -cavaifiNfi*  » 

XXJH,  XXIV,  XXV*  chapitres.  Les  Biakdiea  d'alimantaiion  font  la  Bia- 
tièra  de  chapitres.  C'est  le  scarbut  qui  domine  k  scène;  c'est  cette  ma* 
kdîa  aii^si  qui  occupe  la  fJua  large  place  dans  œtte  partie  du  liwe 
de  M.  Laneraiw  GeppAdast  k  kf  ne,  l'ergotiarae,  k  peikgra,  te  ténii^ 
b  tiklûiieae  et  tentes  ks  maladies  ancienmes  en  nedemeftéiaes  à  l'e»- 
pokonnement  pat  ks  alimeats  iasalnilies  ont  œçu  te  déyeloppenienl 
qfa'eltes  foapcfftenjl.  Od  ne  sera  pas  étOBié  de  trouver  rbéméfalopâe 
déeriie  entre  ka  chapitres  consacrés  au.  scocbiii  et  à.  rakoodiame,  qnaad 
•n  swEa  que  M.  Laveraa  oooskiôre  cette  makdkcûniDie  une  makdâe 
d'alimentation^ 

Onze  chapitres  sont  consacrés  par  Tauteur  à  cette  classe  provwotrt 
des  épidémies  dans  laquelle  il  range  toutes  celles  qui  en  raison  de 
Fobscnrité  enloinrant  leur  nature  et  le:irs  causes,  ne  saurait^)!  étrQ  clas- 
sées dans  Tune  des  subvlivisiene  naturelles  du  cadre  nosologiqne. 

Parmi  ces  maladies,  il  en  est  quelques-unes  qui  mérifent  de  fixer 
plus  spécialement  l'attention  des  médeinns  d'armée.  En  première  ligne» 
nous  trouvons  la  stomaiite  ulcérewe.  Produite  avant  tout  par  Teneom- 
brement,  puis  par  un  temps  chaud  et  humide,  eiiim  par  la  monotonie 
du  régime^  cette  maladie  est  l'objet;  dans  le  livre  de  M.  Laveran^  d'une 
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bonne  description  ;  on  y  tronvera  également  l'exposé  des  indications  h 
remplir  ponr  la  prophylaxie  et  le  traitement. 

Le  goitre  éfndémique  a  été  observé  dans  quelques  villes,  tonjours 
les  mêmes  :  Embrun,  Montdauphin,  Briançon,  it&necy,  Clermont- 
Ferrand,  Riom  (c'est-à-dire  dans  les  Alpes  et  les  monts  de  l'Auvergne)^ 
et  dans  les  anciennes  garnisons  de  (*oImar  et  de  Neuf-Brisach  ;  dans 
tontes  ces  localités,  le  goitre  est  habituellement  endémique. 

Une  maladie  d*une  importance  extrême  pour  le  médecin  militaire  est 
YopfithalnUe  purulente  épidémique.  L'auteur  fait  Thistorique  complet 
de  l'épidémie,  depuis  sa  première  invasion  dans  Tarmée  française 
d'Egypte  jusqu'aux  dernières  et  sérieuses  épidémies  des  régiments  belges. 

Pujs  vient  Vacrodynie,  qui  est  l'objet  d'une  étude  très-complète; 
enfin  l'auteur  aborde  les  grandes  épidémies,  parmi  lesquelles  nous  ne 
ferons  que  citer  la  peste  antique  et  la  peste  à  bubons,  la  suette  et  la 
dengue,  pour  nous  occuper  plus  spécialement  de  la  grippe  et  du  choléra. 

La  grippe,  ainsi  que  M.  Laveran  l'établit  de  la  manière  la  plus  irréfra- 
gable, constitue  bien  une  entité  morbide  dûment  caractérisée  et  elle  ne 
saurait  être  confondue  avec  les  maladies  cat^rrhales  vulgaires  ;  malgré 
la  lutte  engagée  contre  la  spécificité  de  cette  maladie  par  l'école  physio- 
logiste et  les  Allemands,  l'auteur  rappelle  que  les  caractères  symptomati- 
ques  particuliers  et  la  thérapentique  même  de  l'affection  en  font  une  ma- 
ladie spéciale  et  distincte  des  autres. 

Le  choléra,  pas  plus  que  la  grippe,  n*est  une  épidémie  particulière  à 
l'armée  ou  même  plus  fréquente  dans  l'armée  qu'ailleurs.  Mais  Texlen* 
sion  prise  parle  choléra  est  si  intimement  mêlée  aux  faits  militaires  qui 
se  sont  produits  à  l'époque  des  épidémies  cholériques,  les  armées  en  mon- 
vement  ont  été  si  souvent  le  véhicule  du  fléau,  que  la  médecine  d'armée 
est  en  droit  de  revendiquer  comme  sienne  Thistoire  de  cette  épidémie. 

A  propos  des  questions  soulevées  au  sujet  de  i'étiologie,  l'auteur  fait 
bonne  justice  des  querelles  byzantines  entre  contagionnistes  et  non-con- 
tagionnistes  ;  et  il  donne  un  certain  développement  à  l'important  cha* 
pitre  de  la  prophylaxie.  La  prophylaxie  doit  s'adresser  à  la  graine  et 
au  terrain.  La  graine  est  exotique,  il  faut  aller  prés  de  son  lieu  d'origine 
pour  en  prévenir  l'importation.  Qnant  au  terrain,  il  doit  être  l'objet  des 
mesures  d'hygiène  les  plus  radicales,  ('.es  mesures  d  hygiène,  Tauteur 
les  étudie  d'une  manière  très  complète,  en  ce  qui  concerne  l'armée,  et  il 
termine  ce  trente- sixième  chapitre  et  le  livre  tout  entier  en  reprodui- 
sant rinstruction  du  i*'  décembre  1863,  par  laquelle  le  Conseil  de 
santé  des  armées  prescrit  les  mesures  à  prendre  dans  les  corps  de  troupes 
et  les  hôpitaux,  en  prévision  d'une  épidémie  de  choléra. 

Arrivé  au  terme  de  notre  analyse,  nous  rendrons  une  dernière  fois 
justice  à  rélévation  de  pensée  où  l'auteur  a  su  constamment  se  tenir 
dans  la  discussion  des  points  de  doctrine  et  des  opinions  controversées  ;  à 
la  clarté  de  l'exposition,  à  la  vigueur  de  rargumentation,  et  aux  qualités 
de  style  distinguant  le  Traité  detmaladùt  et  épidtmiet  de  Cartnée,  qui 
trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  bibliothèque  des  médecins 
militaires. 
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ÉTUDE  CLIRIQUE  DES  HÉMORRHftGIES  INTESTIMLES  DUES      \J 
ftUX  EMBOLIES  DE  L'IRTÈRE  MÉSENTÉRIQUE; 
Par  M.  L.  Lb]|s]K>ullbt»  médecin*major  de  2'  classe^ 
Professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  hémor- 
rhagies  intestinales  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  qu'un 
diagnostic  précis  et  complet,  toujours  difficile,  est  souvent 
impossible.  Aussi  voit-on  les  cliniciens  les  plus  expérimentés 
admettre  fréquemment  l'existence  de  melœna  spontané  ou 
d'entérorrhagies  essentielles.    Trousseau,  dans  une  leçon 
clinique  sur  l'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  (C/imj'MC 
médicale^  2*  édit.,  t.  3,  p.  86),  a  cité  plusieurs  de  ces  cas  où 
il  parait  impossible  de  constater  la  moindre  lésion  :  «  Des 
individus  bien  portants  sont  pris  tout  à  coup  d'un  malaise 
vague,  on  les  voit  pâlir  et  tomber  en  syncope.  Une  heure 
après,  en  allant  à  la  garde-robe*  ils  rendent  des  matières 
noires  comme  de  la  poix  ;  les  selles  gardent  encore  cjîtte 
coloration  un  oU;  deux  jours,  puis  tout  est  terminé;  mais 
les  malades  conservent  pendant  quelque  temps  de  la  fai- 
blesse, de  l'inappétence,  un  peu  de  gastralgie,  des  bourdon- 
nements d'oreille  et  de  la   décoloration  des  téguments. 
Cependant,  l'appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  conva- 
lescence est  parfaite.  Toutefois,  ces  accidents  peuvent  se 
répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ils  se  re- 
produisent dans  la  même  forme  et  restent  souvent  méconnus 
non-seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin,  jus- 
qu'au jour  où,  ce  qui  est  rare,  une  hémorrhagie  plus  abon- 
dante vient  les  foudroyer,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
jusqu'au  jour  où  la  guérison  est  radicale  ».  Un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  ont  cité  des  faits  analogues  ;  plus  sou- 
vent encore,  chez  les  hystériques,  chez  les  névropathes,  on 
a  observé  des  gastro-entérorrhagies  consécutives  à  une  de  ces 
fluxions  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  (Voy.  G.  de  Mussy,  Clin,  méd.^  t.  2,  p.  137). 
Dans  ces  cas,  une  émotion  morale  vive,  un  trouble  pro- 
fond de  l'innervation  suffisent  parfois  à  provoquer  l'héma- 
témèse.  Il  est  vrai  que  fréquemment  aussi,  au  milieu  d'un 
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état  de  santé  le  plus  florissant  en  apparence,  rbémorrfaagie 
intestinale  survient  comme  premier  symptôme  appréciable 
d'un  cancer  de  l'intestin.  Trousseau,  qui  insiste  lui-même 
sur  la  fréquence  de  ces  hémorrhagies  symptomatîques  d'un 
néoplasme  jusqu'alors  méconnu,  nous  enseigne  ainsi  com- 
bien il  faut  faire  de  réserves  quand  ou  croit  devoir  admettre 
une  hémonhagie  idiopathique. 

Il  importe  donc  de  bien  rechercher,  toutes  les  fois  que 
l'on  se  trouve  en  présence  d'une  de  ces  hémorrhagies  diffi- 
ciles à  interpréter,  quel  est  l'état  des  vaisseaux  et  quelles 
sont  les  conditions  qui  en  auraient  pu  altérer  la  struc- 
ture. On  ne  devra  admettre  l'intégrité  du  tissu  et  des  parois 
vasculaires  que  dans  les  circonstances  relativement  assez 
rares  où  l'étude  minutieuse  des  conditions  dans  lesquelles 
rhémorrhagie  s'est  produite,  l'analyse  rigoureuse  des  symp- 
tômes qui  l'ont  accompagnée,  enûn,  si  l'autopsie  est  possi- 
ble, l'examen  histologique  des  tuniques  artérielles,  viennent 
démontrer  qu'une  augmentation  de  la  tension  sanguine  a 
pu,  à  elle  seule,  produire  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires. 

Or,  il  en  est  rarement  ainsi  dans  les  maladies  du  cœur; 
il  est  vrai  que  presque  toujours  les  hémorrhagies  intestinales 
que  l'on  observe  dans  le  cours  de  ces  maladies  ne  survien- 
nent qu'à  leur  période  ultime,  alors  que,  sous  l'influence  de 
la  gène  dans  la  circulation  du  cœur  droit,  le  système  vas- 
culaire  périphérique  se  trouve  passivement  dilaté.  Dans  ces 
circonstances,  l'hypertrophie  du  foie  et  les  symptômes  que 
déterminent  les  troubles  de  la  fonction  hépatique,  l'hypé- 
rémie  rénale,  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  etc.,  in- 
diquent l'état  de  la  circulation  veineuse  et  rendent  compte 
du  catarrhe  gastro-intestinal  et  même  des  entérorrhagies 
peu  abondantes  qui  en  dépendent;  mais,  ce  qui  nous  paratt 
important,  à  ces  causes  d'hémorrhagies  vient  presque  tou- 
jours s'ajouter  la  dégénération  granulo-graisseusedes  petits 
vaisseaux.  M.  Peter  {Clin,  méd.j  t.  1*",  p.  123),  qui  a  peut- 
être  un  peu  exagéré  les  conséquences  de  l'asthénie  vascu- 
laire  pour  nier  l'existence  de  l'asystolie  telle  que  la  com- 
prenait Beau,  a  du  moins  très-nettement  indiqué  les  résul- 
tats de  cette  altération  vasculaire  dans  la  troisième  période 
des  maladies  du  cœur;  nous  n'insisterons  donc  pas  pour 
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prouver  que  dans  un  certain  noiubre  de  eas  où  Ton  pouiraît 
admettre  rexistence  d'une  simple  fluxion  artérielle,  il-ya 
au  contraire  clégénération  trèsna^anoée  des  petits  vaisseaux 
«t rupture  consécutive  à  cette  altération.  Mais  nous  voudrions 
faire  voir  que  parfois  aussi,  à  la  première  période  d^  une  lésioni 
intra-cardiaque,  c'est-à-dire  avant  que  Ton  puisse  admeLbre 
Texistence  de  lésions  vasculaires  généralisées»  il  peut  sur- 
venir,  sous  rinfluence  de  l'obturation  embolîque  des  artères 
viscérales,  des  dégénérescences  de  leurs  parois  et  à  leur  suite 
des  hémorrhagies  souvent  abondan  tes.  Nous  nous  efforcerons 
de  montrer  que  certaines  hénoorrhagies  intestinales  inexpli- 
cables, si  l'on  n'admet  pas  l'interprétation  que  nous  essaie- 
rons d'en  donner,  peuvent  ôtre  attribuées  à  ces  dégénéra- 
tions de  vaisseaux  plongeant  dans  une  région  anémiée  à  la 
suite  de  l'obturation  embolique  du  tronc  principal.  Enfin 
nous  rappellerons  certaines  expériences  et  les  résultats  de 
certaines  nécropsies  qui  démontrent  l'existence  de  ces  alté- 
rations. 

Voyons  d'abord  les  faits  cliniques  : 

Obshkvatiof  I  (Gertiardt).  -»  Homme  de  43  ans^  adonné  aax  exeès 
alcooliques,  ayant  succombé  dans  le  cours  d'une  endocardite  mitrale 
chronique,  après  avoir  éprouvé  subitement  une  hématémëse  abondante 
et  du  mélœna. 

A  Tautopsie,  on  trouve,  sur  Tune  des  lames  de  la  valvule  mitrale, 
un  caillot  grisâtre  adhérent  jusqu'au  bord  libre  de  la  valvule  et  pré* 
sentant  en  ce  point  une  cassure  déchiquetée.  Le  tronc  de  l'artère  cœliaque 
et  celui  de  la  mésentérique  supérieure  étaient  vides,  sans  cailtots;  au 
niveau  de  la  naissance  de  la  mésentérique  inférieure,  sur  l'éperon  qui 
qui  la  sépare  de  l'aorte,  est  un  caillot  grisâtre,  irrégulier,  assez  sem- 
blable par  sa  forme  â  un  petit  haricot,  et  qui,  par  sa  consistance,  est 
semblable  à  celui  de  la  valvule  mitrale.  Ce  caillot  est  devenu  le  point 
de  départ  d*un  coagulum  récent,  qui  s'étend  dans  la  longueur  d'un 
pouce  dans  l'im  et  l'autre  vaisseau.  Une  emBolie  de  même  origine 
occupait  la  coronaire  gauche.  La  partie  inrérieure  de  l'intestin  grôle 
et  le  gros  intestin  dans  toute  son  étendue  étaient  le  siège  d'une  iniil-: 
tration  hémorrhagique  tout  à  fait  comparable  pour  le  mode  de  pro- 
duction à  celle  qu'on  observe  dans  le  rein,  la  rate^  le  poumon  ou  le 
cerveau^  après  l'obstruction  partielle  du  vaisseau  afférent  {Gaz.  heàd. 
i864,p.  231). 

Cette  observatioT),  publiée  en  1863  dans  un  travail  où 
Gerhardt  avait  analysé  huit  cas  à  peu  près  semblables^  lui 
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semblait  suffisante  pour  établir  que  l'hémorrhagie  intestinale 
survenant  subitement  et  en  l'absence  d'une  lésion  idiopa* 
thique  des  tuniques  intestinales^  était  le  seul  symptôme  qui 
permit,  en  présence  d'un  foyer  embolique,  de  diagnostiquer 
l'oblitération  d'une  artère  mésentérique.  Nous  ne  repro- 
duirons pas  ici  tous  les  faits  cités  par  Gerhardt,  on  les  trou- 
vera analysés  avec  soin  dans  le  Traité  des  embolies  de  M,  E. 
Bertin  (1)  et  dans  un  mémoire  de  M.  H.  MoUière  (2).  Ils 
sont  moins  caractéristiques,  au  point  de  vue  du  symptôme 
qui  nous  occupe,  que  plusieurs  autres  observations  qui  n'ont 
pu  figurer  dans  ces  deux  intéressants  travaux.  Parmi  celles- 
ci,  nous  croyons  devoir  reproduire  immédiatement  l'obser- 
vation suivante,  due  à  Moos  (d'Heidelberg)  et  que  l'on 
trouvera  transcrite  dans  la  thèse  d'un  de  nos  anciens  élèves, 
le  docteur  Mengin  (3). 

Obseryàtion  II  (Moos).  —  Jeune  homme  de  19  aas.  —  Le  1*'  fé- 
vrier 1863  :  rhamatisme  articulaire  aigu,  avec  endocardite  caractérisée 
par  un  bruit  râpeux  au  premier  brait.  —  Le  11  février  :  hypertrophie 
du  foie ,  teinte  subictérique  ;  urines  chargées  de  bile.  —  Le  14,  dans 
la  nuit  :  cécité  complète  de  Tœil  droit,  survenue  subitement  et  durant 
une  heure  environ.  Ecchymoses  capillaires  allant  en  rayonnant  autour 
du  mamelon  et  formant  vers  Taréole  une  tache  de  la  dimension  d'un 
thaler.  —  Le  15  :  Tictère  et  Thypertrophie  du  foie  ont  cessé,  mais  une 
bronchite  subaiguë  se  développe.  —  Le  19  et  le  20  :  vomissements 
verdàtres,  selles  noirâtres,  sanguinolentes,  épigastre  douloureux.  Les 
selles  sanguignolentes  persistent  jusqu'au  3  mars,  jour  où  la  scène  se 
termine  par  six  selles  chargées  d'un  sang  couleur  de  myrtille^  se  rap- 
prochant du  rouge.  »  Le  malade  sort  guéri  le  26  mars. 

Quoique  l'autopsie  n'ait  pas  confirmé  le  diagnostic,  Moos 
n'hésite  pas  à  admettre  l'existence  d'embolies  multiples,  et 
nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  expliquer  d'une  autre 
façon  les  phénomènes  observés  du  côté  du  foie,  de  l'œil,  de 
l'intestin,  des  capillaires  de  la  région  mamillaire.  Le  ma- 
lade observé  par  Moos  fut  atteint  à  plusieurs  reprises  d'hé- 
morrhagies  intestinales,  la  première  fois  du  20  au  28  avril; 
les  selles  à  ce  moment  étaient  noires,  analogues  au  goudron; 

(1)  Étude  critique  de  ^embolie.  Paris,  A.  Delahaye^  1869. 

(2)  De  l'Embolie  dei  arlèrêt  méêentériquet,  Lyon,  1871. 

(3)  Mengin.  De  VEmbolie  de$  artères  mésentériques.  Th.  de  Mont- 
pellier, 1871,  n»  32. 
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la  secoQde  fois,  le  3  mars,  elles  tendent  à  devenir  rutilantes. 
Nous  allons  voir  que  Ton  peut  expliquer  ces  phénomènes  en 
admettant  que  la  première  hémorrhagie  dépendait  d*une 
embolie  de  l'artère  mésentérique  supérieure  et  que  la  se- 
conde résultait  d'une  embolie  de  la  mésentérique  inférieure. 

Obsbryâtion  m  (EnssmaQl,  i86S  (1)).—  Jeaae  homme  vigoureux, 
atteint^  le  9  mars  iSSA,  d'nne  pleurésie  avec  suppuration  du  e6té 
gauche^  à  laquelle  s'ajouta,  le  15,  une  pneumonie  du  même  c6té.  Pro- 
bablement s'établit  aussi  vers  cette  dernière  époque  une  péricardite 
qui  ne  peut  toutefois  être  distinctement  diagnostiquée  que  le  17.  — 
Le  20  mars  :  diarrhée  ;  le  23  mars,  diarrhée  sanguignolente  ;  les  ma- 
tières^ d'odeur  cadavérense,  très-abondantes,  étaient  colorées  en  brun 
rouge.  En  même  temps  que  l'hémorrhagie  :  abaissement  de  la  tempé- 
rature (35*  9).  —  Le  24  mars  :  douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  par- 
ticulièrement dans  la  région  ombilicale.  Ventre  tendu^  sensible  au 
toucher,  tympanisé  à  partir  du  25.  Les  derniers  jours^  élévation  de 
la  température  (38*'  6).  A  l'autopsie,  péricardite  avec  masses  fibrineuses 
ramollies  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche^  empyème  et  pleurésie 
interlobaire  et  interlobulaire  suppurée  du  côté  gauche;  foie  gras, 
maladie  de  Brigbt  aiguë  et  infarctus  bémorrhagique  des  deux  reins; 
tuméfaction  aiguë  de  la  rate  avec  infarctus  hémorrhagiques,  nombreux 
emboles  dans  les  divisions  de  l'artère  mésentérique  supérieure.  Enorme 
stase  avec  extravasations  capillaires  dans  le  mésentère  et  dans  les 
parois  de  la  plus  grande  partie  de  Tintestin  grêle  et  du  gros  intestin. 
Entéro-péritonite  avec  exsudât  hémorrbagique. 

Kussmaul,  tout  en  reconnaissant  avec  Gerhardt  l'impor- 
tance, au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  l'hémorrhagie  intes- 
tinale, y  ajoute  les  considérations  suivantes  :  abaissement 
brusque  de  la  température,  douleurs  abdominales  qui  peu- 
vent simuler  des  coliques  et  être  très-violentes,  tension  du 
ventre  et  tympanite  ,  selles  abondantes  et  épanchement 
intra-péritonéal,  odeur  gangreneuse  des  évacuations.  L'état 
du  sang  expulsé,  dit-il,  quand  il  s'écoule  d'une  manière  con- 
tinue, fournit  le  principal  indice  pour  reconnaître  quelle 
est  l'artère  mésentérique  affectée  ;  s'il  est  décomposé,  l'em- 
bole  doit  siéger  dans  la  mésentérique  supérieure  ;  s'il  est 
frais,  au  contraire,  c'est  l'inférieure  qui  est  par  là  désignée. 
Le  siège  de  la  douleur  pourra  concourir  à  la  môme  solu- 
tion; ainsi,  dans  un  cas  d'embolie  mésentérique  rapporté 
par  Hochard,  le  malade  se  plaignait  de  démangeaisons  et 

(1)  V<nf^Si  Bertin,  loc.  cit.,  p.  462. 
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àe  brûlure  à  Vsaus,  tandis  que  dans  l'obstruetion  de  la  mé^ 
sentériqoe  ^périenre',  la  douleur  se  rapproche  plutôt  de 
l'ombilic  (Bertin,  page  31»). 

Après  cette  obser?ittion,  nous  pourrions^  si  nous  tenioDs 
à6tre  complet,  Reproduire  celle  qu'Aroussobn  a  publiée  en 
1868  (Gaz.  des  hôpitaux)  et  que  Feltz  a  citée  dans  son 
traité  des  embolies  capillaireê  (2*  édit.,  p*  iSft)  ;  uneobser^ 
¥atron  de<ierfaanit  (  Wurtxi.  wèed.  Zeiisehrift,  lY ,  1 41)  qui, 
dans  un  cas  analogue,  a  pu  voir,  à  Taide  du  spécuTum,  le 
sang  sourdre  de  la  muqueuse  rectale  dans  ua  cas  d'embdie 
de  l'artère  méseutériqua  inférieure  ;  enfin,  une  observatiflii 
de  Pieper  (BerL  med.  central  Zeiitcng^  1806)  ;  mais  toote? 
ces  obserfations  se  troutent  analysées  soit  dans  le  traraii 
dé  Moos  (d'Heidelberg),  soit  dans  Touvrage  de  M.  Bertîn;. 
aous  préférons  donc  ne  citer  que  les  deux  observations  siû« 
vantes,  qui  nous  paraissent  mieux  encore  confihrmer  rofd*'- 
aîon  que  nous  cherchons  à  défendre. 

Obsxeyation  IY  (Hîrtz).—  X.,  5i  ans^  eotré  à  Ub^pital  eivil  da 
Strasbourg  le  8  décembre  1869  (s.  23,  lit  n"  32).  —  Observalioa 
recueillie  par  le  Df  Mengin  (thèse  de  Montpellier,  1871,  n**  32). 

140  malade  avait  été  atteint»  dix  années  auparavant,  d'un  rhoma-- 
tisDie  polyarticulaire  aigu  compliqué  d*endocardite  caractérisée  anjour- 
d'hui  par  un  bruit  râpeux,  couvrant  le  premier  et  se  percevant  mieux 
à  la  base  qu'à  la  pointe.  —  Cinq  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital, 
hémorrhagies  intestinales  assez  abondantes  pour  produire  plusieon 
sjncopes;  urines  rouges,  sanguinolentes.  —  Au  moment  de  Feutrée  à 
rhôpital,  on  constate  une  anémie  extrême,  avec  inappétence,  céphalée^ 
bourdonnements  d'oreilles,  syncopes  quand  le  malade  se  lève.  —  Selles 
liquides  noirâtres  analogues  à  de  l'eau  goudronneuse,  urines  sanguino- 
lentes. Apyrexie.  Rien  du  c6té  des  viscères  abdominaux,  du  poumon.de 
l'appareil  veineux  périphérique  ou  hémorrhoïdaire.  Les  jours  snivantB, 
l'état  s'améliore,  et  le  malade  sort  guéri  le  22  décembre. 

Le  diagnostic  posé  par  M.  le  professeur  Hirtz  a  été  :  E^t^ 
bolie  de  V artère  mésentériqtte.  Il  s'appuyait  sur  les  raisons 
saivantes  (V.  thèse  citée,  p.  26)  :  L'homorrhagie  a  été  subite, 
elle  était  profuse,  elle  s'est  produite  dans  l'intestin  grâle, 
car  le  sang  a  séjourné  48  heures  dans  la  cavité  intestinale 
afant  d'être  expulsé,  puisqu'il  n'a  été  rendu  qu'à  l'état  de 
masse  noirâtre  ressemblant  à  de  l'eau  de  goudron. 

Cette  hémorrhagie  intestinale  ne  dépend  d'aucune  érosion 
ou  ulcération  intestinale  tenant  à  une  fièvre  tyi^hoïde,  à  une 
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dysenterie,  à  une  affection  tuberculeuse  ou  carcinomateose. 
n  n'y  avait  aucune  lésion  de  la  veine  porte,  aucune  ma- 
ladie générale  préexistante.  L'hématurie  ne  peut  s'expliquer 
que  par  une  embolie  rénale  ;  son  apparllion  brusque  et  sa 
gnérison  rapide  ne  laissent  plaee  à  aucune  autre  hypothèse. 
On  peut  donc  admettre  qu'il  en  a  été  de  même  pour  Thé- 
morrhagie  intestinale. 

C'est  pour  les  mêmes  motifs  que  nous  avons  cru  devoir 
Dous-méme,  dans  le  cas  suivant,  poser  le  diagnostic  d'em- 
bolie de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Observation  V  (Lereboullet).  —  Observation  recueillie  par  Rf.  Mé- 
nard,  médecin  stagiaire  : 

B.,S3  ans,  entré  à  l'hôpital  da  Val-de-Gràce  le  14  décembre  1874 
(salle  24,  lit  n"*  25).  C'est  un  homme  d'une  constitulion  primilivement 
vi|[oareuse;  il  est  brun,  fortement  muselé,  d'une  taille  élevée,  mais  la 
figure  est  pâle,  les  conjonctives  décolorées,  le  teint  jaune  terreux,  la 
physionomie  triste.  Irôs-fatigué  à  la  suite  des  accidents  qui  ont  motivé 
son  entrée  à  l'hôpital ,  il  nous  donne  d'une  voix  presque  éteinte  les 
renseignements  suivants '.Incorporé  en  1852,  il  n'avait  jamais  été  malade 
avant  cette  époque,  et  il  supporta  très-bieu  les  fatigues  du  service 
militaire.  —  En  1856,  première  entrée  à  l'hôpital  d'Auch,  où  il  fut 
traité  pendant  deux  mois  pour  une  dysenterie;  mais  celte  maladie, 
bien  guérie  à  cette  époque,  ne  laissa  aucune  trace  et  ses  suites  furent 
nulles  pendant  toute  la  période  qui  s'étend  de  1856  à  1875.— En  1859, 
nouvelle  entrée,  au  Val-de-Grâce  :  cette  fois,  B.  est  atteint,  sans  rhuma- 
tisme articulaire  préexistant,  sans  maladie  aiguë  d'aucune  espèce,  d'une 
endocardite  qui  laisse  à  sa  suite  une  lésion  organique  du  cœur.  Après 
deux  mois  de  traitement  suivis  d'un  congé  de  convalescence  de  3  mois, 
B....  reprend  son  service  à  la  garde  de  Paris,  et,  jusqu'au  mois  de 
février  1874,  il  n'éprouve  que  des  accidents  assez  peu  graves  pour  ne 
point  motiver  une  nouvelle  entrée  à  Thôpltal.  Cependant,  la  maladie 
du  cœiur  faisait  d'incessants  progrès.  Les  palpitations,  la  dyspnée  que 
provoquaient  ou  qu'exagéraient  les  plus  légers  efforts,  avaient  déjà 
nécessité  plusieurs  exemptions  temporaires  de  service  lorsque  le 
25  février  1874  B....  rentrait  à  l'hôpital  du  Yal-de-Grûce^  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Godelier.  Pendant  6  jours,  il  fut  atteint  d'hé- 
morrhagies  gastro-intestîâale»  très-abondantes,  assez  profuses  pour  pro- 
voquer à  chaque  évacuation  sanguine  des  syncopes  d'une  durée  assez 
longue.  Le  diagnostic  porté  à  ce  moment  fut  :  maladie  du  cœur,  iosuf* 
fiianne  et  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  hémarrhagies  intestinales 
et  hématémèses.  Traité  par  les  astringents  et  les  antispasmodiques,  B.- 
80. remit  peu  à  peu;  les  hémorrhagies  gastro-intestinales  furent  sup- 
primées, et  après  deux  mois  de  séjour  an  Val-derGràce,.  il  obtenait  un 
congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

La  santé  paraissait  râtahtio^  nudgré.la  peraiaUnoodes  tronUes  eaiw 
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diaques;  B...  avait  repris  soa  service  à  la  garde  de  Paris»  lorsque  le 
13  décembre^  trois  jours  après  une  assez  vive  émotioa,  il  était  atteint 
d'accidents  aiialogues  à  ceux  qu'il  avait  présentés  au  mois  de  février  : 
hémorrhagies  intestinales  très-profuses,  quelques  vomissements  marc 
de  café;  débilité  extrême;  plusieurs  syncopes. 

Au  moment  de  l'entrée,  on  constate  ce  qui  suit  :  pâleur  extrême, 
teinte  terreuse  des  téguments»  muqueuses  décolorées;  respiration  lente^ 
pénible;  pouls  petit»  fréquent  mais  régulier;  apyrexie. 

A  la  région  précordiale,  soulèvement  brusque  de  la  paroi  thoracique 
avec  impulsion  exagérée;  léger  frémissement  cataire.  Le  choc  se  per- 
çoit sur  une  grande  étendue.  Il  semble  que  la  région  se  soulève  en 
masse,  mais  il  n'existe  pas  de  voussure  bien  marquée  ;  matité  préoor- 
diale  considérable  ;  la  pointe  bat  à  3  centimètres  au-dessous  et  en  dehors 
du  mamelon  ;  aucune  douleur  à  la  percussion  ;  aucune  douleur  spon- 
tanée au  niveau  de  la  région  précordiale. 

A  l'auscultation ,  bruit  de  souffle  très-râpeux»  très-prolongé,  précé- 
dant le  premier  bruit  et  comçaençant  au  moment  où  l'on  perçoit  le 
pouls  radial,  couvrant  tout  le  premier  bruit  et  le  petit  silence»  et  s'éten- 
dant  jusqu^au  deuxième  bruit»  qui  parait  net.  Ce  bruit  râpeux  a  son 
maximum  d'intensité  à  peu  près  au  niveau  du  mamelon;  mais  il  se 
perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale  jusqu'à  la  base. 

Dans  les  artères  du  cou»  ce  bruit  râpeux  se  propage  tout  en  dimi« 
nuant  d'intensité;  au  niveau  d^  l'aorte  abdominale  on  ne  perçoit  qu'un 
seul  bruit  artériel.  L'exploration  la  plus  attentive  ne  révèle  aucune 
altération  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  des  vaisseaux  périphériques,  aucune 
induration  artérielle  perceptible  à  la  palpation,  aucune  différence 
entre  le  pouls  radial  des  deux  côtés. 

L'examen  de  l'estomac,  du  foie  et  des  intestins  ne  révèle  aucune 
lésion  appréciable,  aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée»  ni  an 
niveau  de  la  région  épigastrique»  ni  en  un  point  quelconque  de  la 
cavité  abdominale.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes;  son  volume 
parait  normal;  le  mésentère  ne  parait  présenter  aucune  tuméfaction; 
les  anses  intestinales,  distendues  modérément  par  les  gaz»  se  laissent  inn 
punément  déprimer.  —  Le  malade  ne  présente  aucune  dilatation  vari- 
queuse ou  hémorrhoïdale.  Rien  d'anormal  du  côté  de  l'appareil  respi- 
ratoire. Céphalée  susorbitaire  très-intense.  Pas  de  trouble  du  côté  des 
organes  des  sens.  La  nuit,  insomnie  complète,  cauchemar.  Les  jours 
suivants,  l'hémorrhagie  intestinale  et  les  hématémèses  se  suppriment. 
Les  selles  liquides,  noirâtres»  ne  renferment  plus  que  des  proportions 
insignifiantes  de  sang  noir»  décomposé.  La  faiblesse  persiste  et  le  ma- 
lade éprouve  du  côté  de  la  vision  des  troubles  caractérisés  par 
1  'apparition  des  mouches  volantes»  sans  que  l'examen  ophthalmos- 
copique  révèle  aucune  lésion  caractéristique  du  fond  de  Foeil.  La 
céphalée  continue. 

Au  bout  de  huit  jours  (22  décembre],  l'état  s'est  notablement  amélioré, 
et  tous  ces  troubles  anémiques  ont  disparu;  les  fonctions  intestinales 
se  sont  rétablies.  L'appétit  renaît;  les  forces  reviennent.  Les  troubles 
dus  à  la  lésion  cardiaque  ne  sont  plus  appréciables  que  par  la  perçut- 
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sion  et  ranscultation.  Le  malade  se  lève  tonte  la  journôe;  et,  depuis 
cette  époque,  aacnn  accident  analogue  à  ceux  qu*il  présentait  à  son  en- 
trée ne  s'est  pins  reproduit.  Rentré  à  l'hôpital  du  Val-de^râce  le 
23  juillet  et  retraité  quelques  jours  plus  tard,  ce  malade  quittait  défini- 
tivement rhôpiial  le  46  août^  sans  avoir,  depuis  le  mois  de  décembre 
précédent,  été  atteint  d'aucun  des  accidents  constatés  à  cette  époque. 

Dans  ce  cas  encore,  bien  que  Finterprétalion  des  symp- 
tômes observés  au  lit  du  malade  n'ait  point  été  confirmée 
par  l'étude  anatomique  des  lésions  qui  leur  ont  donné  nais- 
sance, nous  croyons  pouvoir  admettre  l'existence  d'une 
embolie  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Que  voyons-nous,  en  effet?  Un  malade  atteint  d'une  lé- 
sion, endocardite  grave  et  ancienne,  est  atteint  subitement 
d'hématémëse  et  de  melœna  ;  l'hémorrhagie  s'est  faite  évi- 
demment dans  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  dans 
le  duodénum  ou  dans  l'estomac  lui-même.  Pouvons-nous 
dès  lors  croire  à  l'existence  d'ulcérations  intestinales  pro- 
venant de  la  dysenterie  dont  le  malade  a  été  atteint  en  1856  ? 
Mais  il  est  impossible  d'admettre  des  lésions  persistant 
aussi  longtemps  sans  occasionner  plus  de  désordre,  et  puis 
les  lésions  dysentériques  occupent  le  gros  intestin  et  non  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Invoquerons-nous  l'au- 
torité des  faits  signalés  par  Trousseau  pour  penser  à  un 
néoplasme  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  ?  Mais,  depuis  le 
mois  de  février  1874,  époque  à  laquelle  les  premières  hé- 
morrhagies  se  sont  manifestées,  la  maladie  eût  fait  des  pro- 
grès et  donné  naissance  à  d'autres  symptômes.  L'examen  le 
plus  attentif  du  foie,  de  la  rate,  des  parois  abdominales  et 
de  leurs  vaisseaux  ne  nous  a  révélé  aucune  lésion  des 
branches  de  la  veine  porte.  Pour  admettre  qu'une  com- 
pression exercée  sur  ce  vaisseau  ou  une  obturation  de  ses 
principales  ramifications  ait  pu  amener  une  stase  sanguine 
dans  les  veines  mésentériques  et  une  hémorrhagie  par  aug- 
mentation de  la  tension  veineuse,  il  aurait  fallu  pouvoir 
constater  soit  de  l'ascite  ou  bien  une  distension  de  la  rate 
ou  une  lésion  du  foie  ou  encore  une  dilatation  du  réseau 
veineux  des  parois  abdominales.  Enfin,  nous  n'avons  pas  à 
rechercher  si  l'hémorrhagie  que  nous  avons  constatée  peut 
être  considérée  comme  consécutive  à  une  altération  du  sang. 
Les  hémorrhagies,  dans  le  purpura,  le  scorbut,  etc.,  ont  de 
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tout  autres  caractères,  et  d'ailleurs  il  serait  puéril  d'invo- 
quer ici  l'existence  d'une  dyscrasie  primitive.  Restent  donc 
deux  hypothèses*  On  pourrait  admettre,  avec  Gairdner, 
qui  en  a  cité  des  exemples,  la  dilatation  anévrysmatique  de 
l'aorte  abdominale  et  TouTerture,  dans  une  anse  intestinale, 
de  la  poche  de  Tanévrysme  ;  mais  il  faudrait,  pour  pouvoir 
défendre  cette  hypothèse,  avoir  constaté  au  préalable  l'exis- 
tence d'un  anévrysme,  et  chez  notre  malade  Taorte  abdo- 
minale était  parfaitement  saine.  Cette  opinion  écartée,  nous 
ne  pouvons  que  soutenir  l'existence  d'une  dégénération 
granulo-graisseuse  des  ramuscules  de  l'artère  mésentérique 
et  une  rupture  consécutive  à  cette  dégénération.  Or>  il  n'est 
pas  difficile  de  montrer  que  très-souvent,  à  la  suite  de  l'obli- 
tération embolique  d'une  artère,  les  vaisseaux  de  la  région 
anémiée  s'altèrent  dans  leurs  parois. 

Gharcot  et  Lanceraux,  qui  ont  si  bien  étudié  les  infarctus 
des  viscères,  ont  montré  les  progrès  de  l'altération  nécro- 
biotique  consécutive  à  la  lésion  artérielle,  et  c'est  précisé- 
ment à  propos  d'embolies  de  l'artère  mésentérique  cpie  Vir- 
ohow  a  expliqué  les  hémorrhagies  secondaires  par  l'altération 
des  vaisseaux.  «  Trouvant  les  extravasations  sanguines  du 
mésentère  et  de  l'intestin  grêle  répandues  sur  une  trop 
vaste  surface  en  arrière  du  bouchon  obstructeur,  pour  les 
attribuer  à  son  action  directe,  il  ne  vit  plus  qu'un  moyen 
d'expliquer  l'existence  de  ces  épanchements.  Les  vaisseaux 
des  régions  anémiées  souffrent  eux-mêmes  conoune  les  autres 
tissus  par  l'absence  du  sang  artériel  ;  les  ramifications  du 
tronc  obstrué  s'altèrent  dans  leurs  parois  dont  les  éléments 
subissent  la  dégénérescence  amyloïde,  première  phase  de 
leur  mortification  définitive;  friables  et  ramoUrcs,  les  tu- 
niques des  capillaires  et  des  artérioles  deviennent  bientôt 
incapables  de  supporter  le  poids  de  la  colonne  sanguine,  si 
cette  dernière  revenait  jamais  en  parcourir  la  lumière»  (Ber- 
tin,  /.  c,  p.  257).  Pour  admettre  cette  hypothèse,  Virchow 
s'appuie  sur  deux  faits  qu'il  a  observés  lui-même.  Depuis, 
un  assez  grand  nombre  d'autopsies  ont  prouvé  que  toutes 
les  fois  que  l'on  trouve  un  caillot  embolique  dans  l'une  des 
artères  mésentériques,  il  existe  en  même  temps  une  suffu- 
gioQ  sanguine  dans  les  parties  de  la  muqueuse  intestinale 
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qui  avoisineiit  la  région  malade;  H  suffit^  pour  s'en  con- 
ifainere,  de  parcourir  les  observations  de  Beckmann,  Gohn, 
Klob,  etc.,  que  l'on  trouvera  résamées  dans  le  livre  de 
M»  Bertin.  B  y  a  plus  ;  certains  anatomo-pathologistes,  et  à 
leur  tête  Yircbow,  considèrent  les  ulcères  ronds  de  l'estomac 
et  de  la  partie  supérieure  du  duodénum  comme  consécutifs 
à  l'oblitération  embolique  des  vaisseaux  de  l'estomac  (Voy. 
Teillais,  Th.  de  Paris,  1869),  et  Curling,  Wertheim,etc., 
ayant  remarqué  la  fréquence  des  hypérémies  de  l'intestin 
et  des  ulcères  du  duodénum  dans  les  cas  dévastes  brûlures, 
ont  admis,  pour  eipliquer  ces  lésions,  la  production  d'embo- 
lies capillaires  dans  les  diverses  brandies  des  artères  de  l'in- 
testin (Voy.  H.  MoUière,  /.  c,  p.  20).  On  voit  donc  que  la 
question  est  complexe  et  touche  à  bien  des  problèmes  de 
pathologie  encore  obscurs. 

Toutefois,  certaines  expériences  viennent  confirmer  les  in- 
ductionsque  les  faits  cliniques  nous  permettaient  d'invoquer. 
C'est  ainsi  quePanum,  Prévost  et  Cottard,  et  plus  récem- 
mentLefeuvre  (Th.  de  Paris,  1867),  ont  pu  produire  des  ulcé- 
rations intestinales  après  injection  de  grains  de  tabac  dans 
l'aorte  abdominale  et  obturation  brusque  des  artères  mésen- 
tériques.  C'est  en  cherchant  à  provoquer  les  mêmes  lésions  que 
Feltz  injecta  de  lapoussièrede  charbon  dans  l'artère  fémorale 
d'un  chien  et  put  constater  que  l'obturation  des  artères  abdo- 
minales avait  déterminé  delà  diarrhée,  des  selles  sanguino- 
lentes et  une  péritonite  subaîgué  (H.  MoUière,  p.  13).  Nous 
croyons  donc  pouvoir  admettre  que  chez  notre  raalade,comme 
dans  d'autres  cas  confirmés  par  l'autopsie,  l'hémorrhagie  in- 
testinale était  due  à  une  rupture  vasculaire  consécutive  à 
Koblitération  embolique  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 
Ce  malade  était  depuisde  longues  années  atteint  de  la  lésion 
(ardiaque  dont  il  soufTre  encore;  nous  n'en  croyons  pas 
moins  à  l'intégrité  relative  de  son  tissu  artériel.  Si  l'on  sou- 
tenait que  c'est  à  la  suite  d'une  dégénération  athéromateuse 
ou  granulo-graisseuse  consécutive  à  la  lésion  cardiaque  que 
tes  vaisseaux  se  sont  rompus ,  on  s'expliquerait  difficilement 
)a  guérison  rapide  des  accidents  dont  notre  malade  avait  été 
Stteint  au  mois  de  février,  aussi  bien  que  la  bénignité  rela* 
tive  des  accidents  déterminés  par  uae  lésion  cardiaque» 
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aussi  ancienne  que  profonde.  On  comprendrait  moins  en- 
core la  guérison  définitive  des  accidents  que  nous  avons 
observés,  malgré  la  persistance  de  la  lésion  cardiaqne. 

Tout  concourt  donc  à  faire  penser  que  l'hémorrhagie  in- 
testinale a  été  un  accident  passager,  et  cet  accident  nous  pa- 
rait pouvoir  être  expliqué  par  le  mécanisme  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

Il  nous  semble  résulter  des  faits  que  nous  avons  rappelés  : 

1"  Que  certaines  hémorrhagies  intestinales  survenant  brus- 
quement et  guérissant  rapidement  au  début  ou  dans  le  cours 
d'une  maladie  organique  du  cœur,  peuvent  être  dues  à  une 
rupture  vasculaire  consécutive  à  l'oblitération  embolique 
des  artères  mésentériques; 

2^  Que  Ton  peut  arriver,  par  l'étude  des  symptômes  pré- 
sentés par  le  malade  et  l'examen  du  sang  que  contiennent 
les  matières  fécales*  à  reconnaître  à  quel  niveau  s'est  arrêté 
l'embolus; 

3**  Que,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  l'existence  d'une  hémorrhagie  idiopathique,  lors- 
qu'on ne  constate  aucune  lésion  organique  de  l'estomac  ou 
de  l'intestin. 

RELATION  D'UNE  PETITE  ÉPIDÉMIE  D'ftCRODYNIE 

OBSERVfiB  AU  CAMP  DE  SATORT,   EK  JUILLET  ET  AOUT  1874; 

Par  M.  A.  Bobros,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

L'acrodynie  est  une  maladie  peu  connue,  à  peine  rangée 
dans  le  cadre  nosologique.  On  ne  trouve  pas  de  traces  de 
cette  singulière  affection  avant  la  fin  du  siècle  dernier;  et  il 
a  fallu  la  grande  épidémie  de  Paris,  en  1828,  pour  détermi- 
ner à  peu  près  exactement  ses  caractères.  Il  est  fort  pro- 
bable cependant  que  son  apparition  remonte  à  une  date 
plus  ancienne.  Mais,  en  raison  de  la  variété,  de  la  com- 
plexité de  ses  symptômes  et  de  ses  affinités  avec  un  certain 
nombre  d'autres  maladies,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  ait 
échappé  et  échappe  encore  aujourd'hui  aux  yeux  des  obser- 
vateurs. Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que 
l'acrodynie  est  bien  moins  rare  qu'on  ne  le  pense,  du  moins 
à  l'état  sporadique.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  n'était  pas  inutile 
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de  préciser  à  nouveau  ses  caractères,  par  la  relation  de  la 
petite  épidémie  dont  j'ai  été  témoin  au  87«  de  ligne.  Avant 
d'eiposer  mes  observations,  je  vais  rappeler  brièvement 
Thistorique  de  la  maladie. 

Historique.  —  L'acrodynie,  ou  du  moins  une  affection 
présentant  avec  elle  les  plus  grandes  analogies,  fut  observée 
en  Italie  (1762)  par  San-Martino,  et  plus  tard  par  Santo- 
Nicoletti(1806).  EUe  fut  décrite  sous  le  nom  de  pedionalgia 
epidemica.  C'est  probablement  la  même  maladie  dont  fu- 
rent atteints  les  soldats  de  l'armée  française  en  Espa- 
gne (1812),  et  ceux  de  l'armée  anglaise  au  Bengale  (1830  à 
1832).  Mais  le  sujet  qui  nous  occupe  ne  fut  vraiment  étudié 
qu'en  1828^  lors  de  l'épidémie  de  Paris.  Elle  éclata  au  mois 
de  juin,  et  s'étendit  en  quelques  jours  à  toute  la  rive  gauche 
de  la  Seine,  frappant  également  la  population  militaire  et  la 
population  civile,  mais  principalement  les  agglomérations 
telles  que  les  casernes  et  les  hôpitaux.  Quarante  mille  per- 
sonnes furent  atteintes;  plusieurs  villes  voisines  de  Paris 
furent  aussi  visitées  par  l'épidémie,  qui  ne  cessa  complète- 
ment qu'en  1832.  Pendant  l'hiver,  la  maladie  paraissait 
s'éteindre.  Il  y  eut  encore,  en  1844,  184S,  1846,  des  petites 
épidémies  en  Belgique,  à  Bruxelles,  à  Namur,  à  Gand. 
En  18S4,  M.  Tholozan  recueillit  vingt  observations  dans  les 
hôpitaux  français  de  Constantînople.  Mais  ici  le  diagnostic 
laisse  quelques  doutes  ;  car  la  plupart  des  médecins  qui 
étaient  à  cette  époque  à  Constantinople  ont  rapporté  tous 
ces  cas  à  la  congélation.  Quelques  années  plus  tard,  M.  Ba- 
rudel  observait  trois  cas  d'acrodynie  à  la  prison  militaire  de 
Lyon.  Depuis  ce  temps,  les  observations  ont  été  très-rares 
et  on  ne  trouve  plus  la  maladie  qu'à  l'état  sporadique. 

Symptômes.  —  Cette  bizarre  affection  a  été  décrite  sous 
différents  noms  :  mal  des  pieds  et  des  mainSj  chiropodalgie^ 
éry thème  épidémique^  et  enfin  acrodynie  {a^psa^  extrémités; 
o/wn,  douleur).  Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  des 
altérations  de  la  sensibilité,  consistant  en  fourmillements, 
douleurs,  engourdissements,  paralysies  partielles  des  extré- 
mités. En  même  temps  les  parties  malades  sont  cyanosées, 
algides^  inondées  d'une  sueur  visqueuse.  Elles  deviennent 
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souvent  le  siège  de  phlyctènes,  de  furoncles,  de  phl^moBB 
accompagnés  d'une  coloration  noirâtre  de  l'épiderme  oa 
d'ecchyoQoses.  Presque  constamment  il  y  a  des  troubles 
digestifs.  Plusieurs  auteurs  ont  constaté  de  l'œdème  de  la 
face,  plus  rarement  de  l'anasarque  et  de  Tascite.  La  fièvre 
est  ordinairement  nulle  ou  peu  intense,  à  moins  de  compli- 
cations; les  fonctions  intellectuelles  sont  intactes. 

Tous  les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  étaient 
nettement  caractérisés  dans  l'épidémie  du  camp  de  Satory, 
à  part  les  troubles  digestifs,  qui  n'ont  jamais  été  bien  mar- 
qués. Au  reste,  dans  les  diverses  relations  que  j'ai  lues,  il 
y  avait  tantôt  prédominance  des  troubles  digestifs,  tantôt 
prédominance  des  troubles  nerveux.  Une  maladie  est  rare- 
ment caractérisée  parla  présence  de  tous  les  symptômes,  et 
l'absence  de  quelques-uns  d'entre  eux  ne  saurait  infirmer  le 
diagnostic  quand  on  constate  tous  les  autres  caractères  pro- 
pres à  la  maladie. 

OnsERVATiOTY  l.  —  Meynet,  soldat  au  87«  de  ligne,  se  présente  à  ma 
vjsite,  le  27  juillet,  accusant  les  symptômes  suivants  :  douleurs  lauci» 
nantes  des  mains  et  des  pieds,  mais  principalement  des  mains^  à  l'ex- 
trémité des  doigts.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  continues  et  sont  plus  vives 
pendant  la  nuit.  Engourdissement  et  fourmillements  dans  les  jambes, 
notamment  pendant  la  station  debout.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
algides,  cyanoses^  couverts  d'une  sueur  visqueuse;  les  extrémités  des 
doigts  et  des  orteils,  les  ongles  sont  d'une  pâleur  extrême.  La  sensibilité 
tactile,  dans  toutes  ces  parties,  est  diminuée,  sans  être  abolie;  pas  de 
douleur  à  la  pression.  Au  poignet^  les  artères  battent  normalement. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quinze  jours,  par  un  petit  phlegmon 
très-douloureux  de  la  troisième  phalange  du  médius  de  la  main  gauche. 
Il  n'y  a  plus  trace  de  ce  phlegmon. 

A  quelques  jours  de  là,  Meynet  revient  à  la  visite  porteur  de  trois 
nouveaux  abcès  sous-épidermiques,  analogues  à  des  tournioles,  et  qui 
occupent,  Tun  Textr^ité  de  l'index  gauche,  l'antre  la  deuxième  pha- 
lange de  l'annuaire  droite  et  le  troisième  la  pulpe  du  pouce  de  la  même 
main.  En  quelques  jours,  ces  abcès  disparaissent^  après  suppuration. 

Pendant  ce  temps,  les  symptômes  précédemment  décrits  persistent; 
les  cicatrices  des  abcès  deviennent  comme  cornées  et  fendillées,  et  pré- 
sentent, au  centre,  une  petite  tache  noire  comme  de  la  suie. 

Les  pieds  sont  couverts  de  petites  taches  ecchymotiques  analogues  à 
des  piqûres  de  puce.  Pas  de  fièvre  ;  la  langue  est  un  peu  blanchâtre  ; 
Tappélit  a  diminué;  en  somme,  rien  à  noter  du  c6té  des  autres  fonctions; 
pas  de  diathèse  rhumatismale  ou  herpétique.  Avant  cette  époque, 
Meynet  n'a  jamais  été  malade. 
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Malgré  divers  traitements,  la  maladie  n'est  ea  rien  amendée,  quand 
Heynet  quitte  le  régiment,  au  mois  de  septembre,  pour  rentrer  dana 
ses  foyers. 

ÛBSBaTATiaii  U.  —  Franchol,  soldat  an  même  régiment,  est  pnv 
subitement  à  la  parade,  le  28  juillet,  de  paralysie  du  bras  droit  :  il  est 
obligé  de  laisser  tomber  son  fusil.  En  même  temps  il  éprouve  des  four- 
millements  dans  toute  la  longueur  du  même  bras  et  dans  la  main 
gaacbe. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  constate  de  la  cyanose,  de  l'algidiié  des 
pieds  et  des  mains,  des  sueurs  abondantes  localisées  à  ces  mômes  parties. 
La  sensibilité  est  très-obtuse  ;  la  douleur  est  sourde  et  peu  vive,  il  n'y 
a  ni  tacbes  ecdiymotiques,  ni  troubles  fonctionnels.  Ces  accidents  per- 
sistent une  huitaine  de  jours.  Je  n'ai  rien  découvert  dans  les  antécédeali 
du  malade  ;  de  même  pour  les  observations  suivantes. 

OesEavATiON  III.  —  Pigeot,  soldat  au  même  régiment,  finit  remonter 
H  début  de  sa  maladie  à  trois  semaines.  Elle  a  débuté  par  des  taches 
érythématenses  des  mains  et  des  fourmillements  dans  les  pieds.  Puis, 
graduellement,  sont  survenus  de  la  cyanose,  de  TalgiJlté,  des  sueurs, 
une  insensibilité  à  peu  près  complote  des  extrémités.  La  surface  cutanée, 
à  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  est  fendillée  ;  l'épiderme  se  dé- 
tache par  plaques.  Il  se  forme  à  l'extrémité  du  pouce  et  deTindex  delà 
main  gaucho  deux  petits  abcès  sous-épidermiques. 

Ce  malade  a  aussi  quitté  le  régiment  au  mois  de  septembre,  et  n'était 
pas  encore  guéri  lors  de  son  départ. 

Obsbevation  IV.  —  Lacout,  soldat  an  même  régiment,  a  été  pris, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  d'une  blépharite  ciliaire.  A 
la  même  époque  il  s'est  aperçu  que,  pendant  la  nuit,  au  lit,  malgré  la 
température  élevée  de  la  saison,  il  ne  pouvait  réussir  à  se  réchaufler  les 
pieds  et  les  mains.  Ces  parties  sont  continuellement  inondées  d'une 
sueur  visqueuse,  froide,  et  cyanosées.  Il  éprouve  des  douleurs  sourdes, 
non  continues  et  peu  vives.  La  sensibilité  parait  intacte.  Il  existe  deux 
petites  taches  ecehyrootiques  sous  unguéales.  Tune  au  pouce,  Tautreana 
médius  de  la  main  gauche,  et  une  petite  vésicule  eclhymateuse  sur  le 
dos  du  pied  du  même  côté.  Aucun  trouble  gastrique  :  cet  état  persiste 
une  quinzaine  de  jours. 

Obseevation  y.  —  Latour,  soldat  au  même  régiment  :  chez  ce  ma- 
lade, les  accidents  se  sont  manifestés,  au  commencement  du  mois  d'août, 
pendant  le  sommeil.  Un  matin,  en  s'habillant,  il  s'est  aperçu  que  les 
doigts  de  ses  deux  mains  étaient  devenus  insensibles.  Ils  sont  exsangues, 
livides,  et  en  même  temps  inondés  de  sueur.  Ces  phénomènes  sont 
exclusivement  localisés  aux  doigts.  Les  jours  suivants,  il  survient  des 
douleurs  lancinantes,  accompagnées  de  crampes  et  de  soubresauts  de 
tendons.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  continues;  mais  l'anesthésie  et  l'anal- 
gésie des  doigts  est  à  peu  complète. 

Nous  n'avons  rien  observé  aux  pieds,  ni  ecchymoses,  ni  érythème. 
Mais,  en  revanche,  les  troubles  gastriques  sont  assez  prononcés  :  diarrhée, 
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inappétence^  état  fébrile.  Ces  accidents  durèrent  trois  semaines^  et  lais- 
sèrent le  malade  profondément  anémié. 

Obsertàtion  VI.  —  Yillanme,  soldat  au  même  régiment  :  chez  ce 
dernier,  la  maladie  présente  aussi  des  caractères  particuliers.  Elle  remonte 
à  quelques  semaines  et  consiste,  comme  dans  les  cas  précédents,  en  dou- 
leurs des  extrémités,  cyanose,  algidité,  etc.  L'insensibilité  des  mains 
est  telle  qu'il  a  plongé,  deyant  moi,  les  doigts  dans  Teau  bouillante,  sans 
manifester  la  moindre  douleur.  L'épiderme  des  deux  mains  est  entière- 
ment exfolié  et  tombe  par  plaques  ;  il  y  a  sur  le  dos  de  la  main  droite 
trois  ou  quatre  petites  phlyctènes.  Aux  pieds,  c'est  tantôt  de  i'algidité, 
tantôt  une  chaleur  acre  et  brûlante,  surtout  pendant  la  nuit;  la  plante 
des  pieds  est  douloureuse;  le  malade  peut  à  peine  marcher.  Les  autres 
fonctions  n*ont  rien  présenté  de  particulier;  la  guérison  n'a  eu  lieu 
qu'au  bout  d'un  mois. 

Observatioiv  vil  —  Colliquet,  soldat  au  même  régiment,  a  été  pris 
subitement,  à  la  suite  d'une  revue  à  Longchamps,  de  douleurs  sourdes 
dans  l'avant-bras  gauche  et  dans  le  doigt  médius  du  même  côté.  On  ne 
voit  ni  rougeur,  ni  gonflement.  Les  mouvements  du  bras  et  du  doigt 
sont  difficiles  et  douloureux  ;  la  sensibilité  est  obtuse  ;  aucune  altération 
de  la  peau  et  des  fonctions  générales  ;  la  cyanose  est  peu  marquée;  mais 
les  sueurs  sont  constantes. 

Observation  VIII.  —  Capdeville,  soldat  au  môme  régiment  :  les  pre- 
miers symptômes  ont  débuté  le  même  jour  et  dans  les  mêmes  conditions 
que  dans  le  cas  précédent.  Le  membre  supérieur  droit  est  atteint  dans 
toute  sa  longueur.  Le  malade  éprouve  des  fourmillements,  surtout  aux 
extrémités  des  doigts  ;  la  main  est  exsangue,  moite  :  les  doigts  ne  peuvent 
être  ni  fléchis,  ni  étendus  complètement  ;  la  pression  détermine  partout 
une  vive  douleur,  malgré  l'absence  de  toute  tuméfaction  ou  rougeur. 
Il  n'existe  non  plus  ni  lésion  de  la  peau,  ni  altération  des  fonctions 
digestives. 

Ces  deux  derniers  malades  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  Jouy-en-Joaas 
par  M.  Thierry  de  Maugras,  qui  a  confirmé  notre  diagnostic,  bien  que 
les  caractères  de  la  maladie  fussent  chez  eux  moins  nettement  déter- 
minés que  chez  nos  autres  malades. 

Réflexions.  —  J'ai  recueilli,  en  l'espace  de  deux  mois, 
quatorze  observations.  Je  me  borne  à  la  relation  des  huit 
cas  précédents,  les  autres  présentant  avec  ceux  que  j'ai 
rapportés  les  plus  grandes  analogies,  sans  symptômes  nou- 
veaux. 

Diagnostic.  —  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  discuter 
le  diagnostic;  car  il  est  impossible,  malgré  l'absence  de 
certains  caractères  (troubles  digestifs  signalés  dans  la  plu- 
part des  cas),  de  rapporter  à  d'autres  maladies  les  expres- 
sions symptomatiques  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux. 
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Pouyons*nous  penser  au  scorbut,  àTergotisme,  à  la  pella- 
gre, à  la  colique  végétale,  au  rhumatisme,  etc.? 

Dans  le  scorbut,  il  y  altération  des  gencives,  anémie; 
les  altérations  de  la  peau  ne  sont  pas  localisées  aux  pieds 
et  aux  mains;  le  régiment  vivait  dans  des  conditions  tout 
opposées  au  développement  de  cette  affection. 

Dans  Tergotisme,  il  y  a  délire,  tuméfaction  notable  des 
extrémités.  Les  autres  régiments  de  la  division  recevaient 
la  même  qualité  de  pain,  et  n'ont  pas  eu  de  malades. 

La  pellagre  s'accompagne  aussi  d'accidents  nerveux,  de 
lésions  cutanées;  mais  Térythème  pellagreux  envahit  pres- 
que exclusivement  les  parties  du  corps  exposées  au  soleil  ; 
il  y  a  des  troubles  des  fonctions  cérébrales,  et  jamais  les 
élancements  douloureux  que  nous  avons  notés  aux  extré- 
mités. 

La  colique  végétale  est  accompagnée  de  douleurs  abdo- 
minales, et  la  paralysie  est  bornée  aux  muscles  extenseurs. 

La]  maladie  épidémique  observée  aux  Antilles  et  connue 
sous  le  nom  de  girafe  est  surtout  caractérisée  par  la  dou- 
leur et  le  gonflement  des  articulations. 

Il  nous  reste  le  rhumatisme  comme  maladie  pouvant 
offrir  quelques  analogies  avec  celle  que  nous  avons  décrite. 
Mais  comment  expliquer  la  localisation  constante  aux  extré- 
mités, l'absence  de  tuméfaction,  souvent  même  de  douleur 
à  la  pression,  la  présence  presque  constante  ou  d'érythème, 
ou  de  phlegmons,  ou  de  furoncles,  etc.?  De  plus,  voit-on 
dans  le  rhumatisme  de  l'algidité,  des  sueurs? 

C'est  donc  inutilement  qu'on  chercherait  une  autre  place, 
dans  le  cadre  nosologique,aux  observations  que  nous  avons 
rapportées.  Leurs  caractères  les  plus  saillants  ont  été  l'en- 
gourdissement, les  fourmillements,  les  douleurs  des  extré- 
mités, l'érythème  des  pieds  et  des  mains,  les  altérations  de 
l'épiderme,  forment  les  traits  tout  à  fait  spéciaux  de  l'acro- 
dynie. 

Je' pense  qu'on  ne  saurait,  au  sujet  de  cette  épidémie  du 
camp  de  Satory,  élever  les  mêmes  doutes  qu'au  sujet  des 
vingt  observations  de  M.  Tholozan,  à  Constantinople , 
en  1854.  On  a  cru  y  voir  simplement  des  cas  de  congéla- 
tion. La  saison  seule  dans  laquelle  s'est  développée  la  ma- 
XXXI.— 3«  sfiRiB.  28 
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ladie  est  un  motif  plus  que  suffisant  pour  écarter  immédiate- 
ment ridée  de  congélation. 

Marche.  — U  n'est  pas  possible  de  tracer  à  la  maladie  des 
périodes  à  peu  près  déterminées*  MM.  Coujol  et  Genest, 
qui  ont  déjà  tenté  cette  division,  reconnaissent  eux-mêmes 
à  l'acrodynie  une  marche  très-irréguiière,  une  dorée  iné- 
gale et  des  symptômes  non  constants.  Je  ne  m'arrête  donc 
pas  à  des  divisions  inutiles. 

Chez  quelques-uns  de  mes  malades,  le  début  a  été  très- 
brusque  :  chez  d'autres,  les  symptômes  se  sont  révélés  gra- 
duellement. La  durée  a  été  aussi  fort  incertaine  :  les  uns 
ont  été  guéris  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  ;  les  autres,  au 
bout  de  deux  mois  ;  certains  enfin  ont  quitté  le  régiment  au 
mois  d'octobre,  sans  être  entièrement  rétablis  ;  et  il  reste 
actuellement  au  régiment  un  de  mes  malades  qui  conserve 
encore  aujourd'hui  des  traces  non  équivoques  de  son  an- 
cienne affection. 

Nos  observations,  sans  différer  seosibienient  de  celles  de 
l'épidémie  de  1828,  qui  peut  servir  de  type  à  la  description, 
s'en  écartent  cependant  sur  quelques  points  qu'il  est  im- 
portant de  faire  ressortir.  Les  phénomènes  nerveux  et  les 
altérations  cutanées  ont  été  i  peu  près  les  mêmes,  et  à  pea 
près  identiques  dans  tous  les  cas.  Le  siège  presque  exclusif 
de  la  maladie  a  été  les  mains  et  les  pieds,  sauf,  dans  deux 
cas  (observations  vu  et  yni)  où  le  mal  a  gagné  le  bras. 
li'épidémie  de  1828  a  présenté  des  phénomènes  plus  com- 
plexes, des  manifestations  étendues  à  un  plus  grand  nom- 
bre de  fonctions.  Ainsi  on  a  noté  de  Thyperesthésie  générale, 
des  convulsions,  de  l'œdème  de  la  face,  de  l'ascite,  de 
Tophthalmie,  et,  comme  symptôme  le  plus  fréquent,  des  trou- 
bles digestifs  consistant  en  vomissements  et  diarrhée.  Four 
ma  part,  je  n'ai  observé  de  symptômes  de  ce  genre  que  ches 
deux  malades  :  chez  l'un  de  la  diarrhée,  chez  l'autre  une 
blépharite.  Au  reste,  tous  ces  caractères  étaient  loin  d'être 
constants  dans  l'épidémie  de  1828,  et  n'existaient  que  dans 
les  cas  graves.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir  qu'un 
certain  nombre  d'entre  eux  ont  manqué  dans  l'épidémie  de 
Satory,  qui  a  été  bénigne  et  peu  étendue* 
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Aucun  observateur  n'avait  songé  jusqu'à  présent  à  me- 
surer l'abaissement  de  la  température  dans  les  parties 
algides.  J'ai  regret  que  l'idée  m'en  soit  venue  un  peu  tard, 
et  je  n'ai  pu  prendre  que  quelques  mesures  Ihermomô- 
triques.  La  température  était  toujours  abaissée  de  trois  à 
quatre  degrés  ;  mais  le  rerroidissement  n'était  pas  uniforme, 
suivant  que  le  thermomètre  était  appliqué  le  jour  ou  la 
skmiy  avant  ou  après  un  exercice  ou  un  travail.  La  tempéra- 
ture remontait  très-sensiblement  sous  ces  dernières  in- 
fluences. 

Pronostic.  —  En  général,  à  moins  de  complications, 
l'acrodynie  est  une  affection  peu  grave.  J'ai  perdu  de  vue,  il 
est  vrai,  quelques-uns  de  mes  malades  ;  mais  je  conclus, 
par  analogie  avec  ceux  que  j'ai  pu  suivre,  que  la  maladie  a 
été  exempte  de  complications  et  la  terminaison  favorable. 
On  a  signalé  cependant  des  cas  devenus  mortels  par  l'in- 
tensité des  phénomènes  nerveux,  et  par  la  complication  de 
diarrhées  rebelles,  et  surtout  d'ascite. 

La  convalescence,  rapide  chez  les  uns,  a  été  très-lente 
chez  les  autres,  et  la  maladie  a  bien  certainement  de  la  ten- 
dance à  passer  à  l'état  chronique  ;  je  reviendrai  plus  bas 
sur  ce  sujet. 

Etiologie.  —  Les  causes  sont  absolument  incertaines;  et 
les  conditions  dans  lesquelles  j'ai  observé  à  Satory  font 
exclure  d'emblée  toutes  les  étiologies  plus  ou  moins  proba- 
bles signalées  par  les  auteurs. 

Les  uns  attribuent  la  maladie  à  l'humidité,  à  la  vie  sé- 
dentaire, à  l'excès  de  fatigue  ;  les  autres,  aux  habitations 
peu  aérées,  à  la  mauvaise  qualité  des  céréales.  M.  A.  Laveran, 
dans  son  traité  des  épidémies,  émet  l'idée  qu'elle  pourrait 
être  due  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  renfermant  un  prin- 
cipe toxique  inconnu. 

Aucune  de  ces  conditions  fâcheuses  n'existait  au  camp 
de  Satory  :  c'était  pendant  l'été  ;  les  troupes  vivaient  au 
grand  air  sur  un  large  plateau  sans  cesse  balayé  par  les 
vents;  les  soldats  n'étaient  nullement  excédés  ni  démar- 
ches, ni  de  manœuvres  ;  les  baraques  étaient  suffisamment 
ventilées,  grâce  surtout  à  leur  mauvaise  construetion  ;  toutes 
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les  troupes  du  camp  mangeaient  du  même  pain  et  buvaient 
de  la  même  eau;  et  cependant  le  seul  régiment  où  la  maladie 
se  soit  développée  a  été  le  87%  qui  tenait  à  peu  près  le 
centre  de  la  division. 

Quant  à  Tépidémicité  de  la  maladie,  on  ne  peut  la  mettre 
en  doute,  surtout  après  Tépidémie  de  Paris,  où  l'on  a 
même  remarqué  que  ceux  qui  étaient  le  plus  facilement 
frappés  étaient  les  habitants  d'une  même  maison,  les  mem- 
bres d'une  même  famille,  les  grandes  agglomérations,  par 
exemple  les  hôpitaux  et  les  casernes.  Mais  je  doute  qu'elle 
soit  contagieuse  ;  car,  de  toute  la  division  baraquée  sur  le 
plateau  de  Satory,  un  seul  régiment,  le  87%  a  été  atteint. 
Et  pourtant  toute  la  journée  les  hommes  étaient  en  contact 
avec  leurs  camarades  des  régiments  voisins,  et  circulaient 
sans  cesse  d'une  baraque  à  l'autre.  Un  seul  cas  s'est  pro- 
duit au  54®  de  ligne,  régiment  voisin  du  87^ 

Nature.  —  Toutes  les  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique, concernant  la  nature  de  l'acrodynie,  sont  restées, 
jusqu'à  présent,  à  peu  près  infructueuses.  Les  traits  dis- 
tincti&  et  saillants  de  cette  affection  consistent  en  sym- 
ptômes nerveux  et  en  une  altération  particulière  de  la  nutri- 
tion des  extrémités.  On  ne  peut  guère  rapporter  de  pareils 
phénomènes  qu'à  des  lésions  de  la  moelle  épiniëre.  MM.  Tos- 
quinet  et  Comberlin,  en  Belgique,  assurent  avoir  trouvé,  le 
premier  trois  fois,  le  second  deux  fois,  des  lésions  de  la 
moelle  ou  de  ses  enveloppes.  A  Paris,  ces  recherches  n'ont 
donné  aucun  résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  récentes  d^ 
couvertes  sur  la  physiologie  du  grand  sympathique  et  des 
nerfs  vaso-moteurs  permettent  de  rattacher  à  une  altération 
de  la  moelle  tous  ces  phénomènes  morbides.  Mais,  admettant 
comme  reconnue  cette  altération,  ne  resterait-il  pas  encore 
à  trouver  l'agent  toxique  inconnu,  cause  primitive  de  la 
maladie?  Nous  ne  pouvons  faire  aucune  conjecture  à  ce 
sujet  ;  et  le  principe  même  de  l'acrodynie,  comme  celui  de 
la  plupart  des  épidémies,  nous  échappe  complètement. 

Traitement.  —  Il  n'est  pas  étonnant  que,  la  nature  et 
l'étiologie  de  l'acrodynie  étant  inconnues,  on  soit  embar- 
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rassé  pour  le  traitement.  Il  ne  saurait  être,  comme  dans 
tous  les  cas  analogues,  que  symptomatique. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  généralement  échoué. 
Pour  ma  part,  je  n*ai  pu  expérimenter  que  les  traitements 
dont  on  peut  disposer  dans  une  infirmerie  régimentaire  : 
frictions  sèches,  irritantes,  aromatiques,  bains  tièdes,  cata- 
plasmes, opium  intus  et  extra^  etc.;  tout  a  été  aussi  inutile 
que  bien  d'autres  moyens  employés  dans  les  épidémies  pré- 
cédentes, bains  sulfureux,  douches,  émissions  sanguines, 
irésicaloires,  etc.  L'emploi  de  l'électricité  serait  peut-être  à 
recommander,  si  je  m'en  rapporte  à  l'exemple  d'un  de  mes 
malades  de  l'année  dernière,  qui,  présentant  encore  des 
symptômes  de  paralysie  et  d'insensibilité  des  mains,  reli- 
quat de  l'épidémie  de  Satory,  a  été  traité  tout  récemment  à 
rhôpital  Saint-Martin,  d'où  il  est  sorti,  après  deux  séances 
d'électrisation,  presque  entièrement  rétabli. 

Etat  chronique.  —  Il  me  reste  à  signaler,  dans  l'histoire 
de  l'acrodynie,  un  fait  important  qui  semble  avoir  échappé 
à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Je  veux 
parler  de  sa  tendance  à  passer  à  l'état  chronique  et  du 
nombre,  moins  restreint  qu'on  ne  le  pense,  des  cas  spo- 
radiques. 

Au  début  de  l'épidémie,  en  visitant  les  baraquements,  et 
en  cherchant  avec  soin  des  renseignements,  j'ai  trouvé  plu- 
sieurs hommes  qui  m'ont  raconté  avoir  éprouvé  déjà  les 
accidents  dont  quelques-uns  de  leurs  camarades  étaient 
atteints.  La  plupart  étaient  entièrement  rétablis,  et  je  n'ai 
rien  pu  constater  de  visu.  Mais  j'ai  recueilli  cependant  trois 
observations  d'état  chronique  où  les  principaux  caractères 
de  la  maladie  étaient  encore  nettement  déterminés. 

Observation  I.  —  Raffray,  soldat  au  87*  de  ligne,  s'est  aperçu,  au 
printemps  de  1871,  qu*ii  ne  pouvait  plus  se  réchauffer  les  mains,  même 
en  les  frictionnant  fortement  et  les  approchant  du  feu.  Les  extrémités 
des  doigts  sont  restées  longtemps  complètement  insensibles,  exsangues; 
les  mains  étaient  continuellement  baignées  par  une  sueur  froide.  Les 
mêmes  symptômes  se  présentèrent  peu  après  aux  deux  pieds,  mais 
moins  accentués.  Cet  état  avait  débuté  par  des  taches  rouges  aux  bras 
et  aux  mains.  L'année  dernière  encore,  tous  ces  symptômes  persis- 
taient ;  ils  disparaissaient  parfois  pour  revenir  au  bout  de  quelques 
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joars^  aceompagnét  de  légères  dûalears.  La  santé  géoéiala  avait  tau* 
jours  été  excellente. 

Obsbetitioiv  il  —  Boibeleau,  soldat  au  même  régiment,  fait  remonter 
sa  maladie  à  peu  prés  à  denx  ans.  Des  deax  mains,  l'une  est  cyanosée, 
l'antre  est  d'ane  pâleor  de  cire.  Il  éprcmve  des  sensations  de  fourmille- 
ment et  d'engourdissement  parfois  très-pénibles.  L*épiderme  des  doigts 
est  exfolié;  ils  sont  couverts  de  petites  taches  ecchymotiques.  Mêmes 
symptômes  aux  pieds,  qui  sont  continuellement  en  transpiration  trée- 
abondanie.  Les  autres  fonctions  sont  intactes. 

Obseryàtion  III.  —  Cette  observation  est  la  plus  importante^et  c'est 
ce  qui  m'engage  à  la  relater  avec  plus  de  détails.  Au  mois  de  juillet 
i871,  M.  X.,  ofiScierau  87«  de  ligne,  fut  pris,  sans  cause  appréciable» 
de  douleurs  vives  à  Textrémité  du  médias  de  la  main  droite.  A  eette 
douleur  se  joignirent  peu  à  peu  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur.  En 
même  temps^  il  survint  une  otite  qui  persista  un  mois. 

Tous  ces  accidents  se  dissipèrent  d'eux-mêmes,  et  M.  X«  n'y  son- 
geait plus,  quand,  trois  mois  après,  il  s'aperçut  que  l'ongle  de  ce  même 
doigt  était  devenu  tout  noir^  et  que  la  première  phalange  était  poiiH 
tillée  de  taches  de  même  couleur.  Les  mêmes  symptômes  apparutnl 
quelques  semaines  plus  tard  au  pouce  de  la  même  main.  Les  deux 
doigts  étaient  le  siège,  dans  toute  leur  étendue,  de  douleurs  lancmantes 
avec  fourmillements.  Il  y  eut  de  nouveau  à  la  pulpe  du  médias  m 
petit  phlegmon,  dont  l'ouverture  donna  issue  à  un  peu  de  pus. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  X.  vint  me  consulter.  Il  me  raconta, 
avec  tout  ce  qui  précède,  qu'il  avait  eu  la  syphilis,  il  y  a  dix  ans,  et 
deux  hydarthroses  du  genou,  l'année  précédente.  Pour  ne  rien  oublia', 
mentionnons  une  affection  du  rectum  de  date  très-ancienne  et  de  na- 
ture inconnue,  peu t-.être  syphilitique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvons 
chez  lui  les  caractères  d'une  constitution  délabrée,  malgré  les  apparences 
extérieures  d'une  belle  santé. 

Depuis  trois  ans  que  j'ai  occasion  de  voir  M.  X.,  voici  ce  qui  s'est 
passé  :  Les  taches  ecchymotiques  sous-unguéales  et  celles  sous-^ider» 
miques  des  premières  phalanges  du  pouce  et  du  médius  ont  persisté 
longtemps,  avec  tendance  toutefois  à  diminuer  en  nombre  et  en  étendue. 
Sous  la  petite  cicatrice  laissée  par  le  phlegmon,  on  remarque  encore  au- 
jourd'hui un  petit  bourbillon  noir&tre,  que  M.  X.  me  dit  avoir  plusieurs 
fois  arraché  avec  l'ongle,  non  sans  une  très- vive  douleur.  Pendant  plu* 
sieurs  mois,  le  moindre  choc  ou  le  moindre  frottement  sur  cette  partie  lui 
arrachait  des  cris.  Le  bourbillon  se  reproduisait  très-rapidement.  Le 
médius  et  le  pouce  sont  restés  très-longtemps  d'une  sensibilité  eseessrvei; 
ils  étaient  toujours  inondés  d'une  sueur  visqueuse  et  froide.  En  temps 
ordinaire  cependant  la  douleur  était  supportable  ;  mais  sous  l'influenee 
du  froid  elle  devenait  intolérable,  et  les  parties  malades  devenaient 
exsangues  et  d'une  pâleur  de  cire.  La  sensibilité  tactile  est  diminuée 
sans  être  abolie  ;  la  motilité  n'est  nullement  altérée,  et  il  n'exîst»  pas 
de  déformation  des  doigts. 

La  même  série  de  phénomènes  se  reproduisît  l'année  dernière,  en  M, 
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aiL4frté  flKterne  de  la  deuxième  phidange  de  l'index  droit»  sar  une 
étendue  de  trois  ou  quatre  centimètres  carrés  ;  et  les  accidents  déba* 
tèrent  de  la  même  façon  par  de  la  tuméfaction  et  une  rongenr  érythé- 
matense  analogue  à  ceHe  des  engelures. 

Aujourd'hui,  il  reste  encore  sur  les  doigta  des  petLta  points  eceh^ 
Bietiques,  ^u'à  première  vue  en  prendrait  pour  des  taches  d'encie. 
L'épiderme  des  doigts  est  un  peu  fendillé.  L'algidité»  les  sueurs  et 
rinsensibilité  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes. 

Réfleocions.  —  Je  sais  bien  que  ces  trois  dernières  obser- 
vations peovenf  être  discutées  et  rattachées  peut-être, 
comme  celles  de  M.  Tholozan,  à  la  congélation,  ou  bien  au 
rhumatisme  ou  à  la  goutte,  on  même  à  la  syphilis.  Je  ferai 
remarquer  à  ce  propos  que  les  malades  dont  je  parle  ont 
éprouvé  les  premiers  accidents  au  printemps  et  en  été,  sai- 
sons où,  en  France,  on  n^observe  pas  de  congélation. 

La  congélation  peut  déterminer  des  points  gangréneta, 
mais  rien  d'analogue  aux  taches  et  aux  ecchyoïoses  que  j'ai 
signalées.  De  plus,  les  accidents  de  la  congélation  suivent 
à  un  intervalle  très-rapproché  la  congélation  elle-même,  et 
né  se  reproduisent  que  sous  les  mêmes  influences.  Les 
parties  congelées  sont  entièrement  i»*iYées  de  vie,  et  sont 
éliminées  ;  la  congélation  est  ou  n'est  pas;  car  si  la  circula- 
tion se  rétablit  dans  les  parties  refr(ûdies,  elles  reviennent 
rapidement  à  leur  état  normal.  Or,  ici  les  accidents  ont  per- 
sisté même  en  été;  il  est  vrai  que  les  symptômes  étaient 
plus  accusés  en  hiver.  Mais  il  n'est  pas  étonnant  que  l'abais- 
sement de  la  température  contribuât  à  refroidir  les  parties 
déjà  froides. 

Quant  au  rhumatisme,  on  doit  reconnaître  que  dans  ces 
cas,  il  aurait  présenté  des  caractères  tout  à  fait  insolites  : 
sueurs,  algîdité,  altérations  de  la  peau.  Enfin  il  serait  très- 
remarquable  qu'un  rhumatisme  si  longtemps  prolongé  n^eùt 
pas  amené  quelque  déformation  des  membres;  à  plus  forte 
raison,  s'il  s'agissait  de  manifestations  goutteuses  (1). 

(1)  Le  sujet  de  ma  troisième  observation  était  pept-ètre  en  possession 
de  syphilis,  et  tous  les  accidents  que  f  ai  notés  ne  seraient  alors  que  des 
«crrdents  de  cette  nature.  Mais  je  ne  puis  me  résoudre  à  yeif  dans  ces 
.iNBurres  manîlestations  eulanées  et  nerveisas  dea  sysaptûine»  syphili- 
tiques. Bien  de  «embkhto  a*a  jamais  été  observé.  Dans  le  doute^  cepen- 
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Ce  qu'il  y  a  de  bien  évident  dans  tous  ces  phénomènes, 
c'est  qu'ils  sont  dus  à  un  trouble  de  la  nutrition  des  extré- 
mités, qui  ne  peut  être  expliqué  que  par  un  trouble  conco- 
mitant de  rinnervation  vaso-motrice.  L'acrodynie  est  la  seule 
aSection  caractérisée  par  la  réunion  de  tous  ces  symptômes  ; 
et  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  faire  rentrer  dans  un  autre 
cadre  nosologique  les  trois  observations  que  je  viens  de 
rapporter. 

Enfin,  il  découle  de  ces  faits  une  autre  considération,  à 
savoir,  que  l'acrodynie  ne  serait  pas  une  maladie  très-rare, 
puisque,  dans  la  sphère  assez  limitée  d'un  seul  régiment, 
j'ai  pu  recueillir  trois  observations  de  dates  non  récentes; 
et  ce  qui  confirme  encore  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'il 
reste  encore  aujourd'hui,  au  régiment,  un  de  mes  malades 
de  Satory  qui  n'est  pas  entièrement  rétabli. 

Conclusions.  —  Je  crois  pouvoir  formuler  en  terminant 
les  trois  conclusions  suivantes  : 

l""  L'acrodynie  est  une  maladie  épidémique  dont  la  na- 
ture, rétiologie  et  le  traitement  sont  encore  à  déterminer. 

2^^  Les  cas  sporadiques  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le 
pense  généralement. 

30  La  maladie  passe  quelquefois  à  l'état  chronique  et  peut 
persister  plusieurs  années. 

ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALIIE  GRANULEUSE  EH  ALGÉRIE; 

Par  M.  Mathis,  médecin -major  de  1^  classe. 

Un  séjour  dejcinq  années  en  Algérie,  soit  daps  la  province 
de  Constantine,  soit  dans  la  province  d'Alger,  nous  a  permis, 
comme  à  la  plupart  de  nos  collègues,  d'observer  bien  des 
fois  cette  maladie  à  toutes  les  phases  de  son  évolution.  L'Al- 
gérie est  en  effet  une  des  parties  du  globe  oîi  l'affection 
granuleuse  de  la  conjonctive  sévit  avec  le  plus  de  fréquence 
et  d'intensité.  On  n'y  compte  plus  depuis  longtemps  les 
amblyopiques  ou  les  aveugles,  victimes  de  cette  redoutable 

dant,  j'ai  donné  à  mon  malade  da  mercare  et  de  l'iodure  de  potasiium, 
qui  n'ont  prodait,  comme  je  m'y  attendais,  aucime  amélioration. 
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maladie.  Malgré  un  grand  nombre  de  travaux  qui  dénotent 
chez  la  plupart  de  leurs  auteurs  un  talent  d'observation  re- 
marquable^ la  maladie  qui  nous  occupe  est  encore  peu 
connue.  Ses  causes,  sa  nature  et  son  traitement  sont  sur- 
tout Tobjet  de  dissidences  nombreuses,  que  n'ont  point  en- 
core fait  cesser  les  jugements  des  observateurs  les  plus  au- 
torisés. Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  une  question 
aussi  difficile,  il  nous  a  semblé  qu'on  pouvait  ajouter  quel- 
^que  chose  aux  remarques  qui  avaient  été  faites  jusqu'alors. 
Nous  n'avons  pas  eu  d'autre  intention  en  publiant  ce  tra- 
vail. 

Définition.  Synonymie.  —  L'ophthalmie  granuleuse  est 
une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  la  présence  de 
granulations  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  conjoncti- 
vale.  Elle  a  été  décrite  par  les  auteurs  sous  divers  noms  : 
ophthalmie  purulente  grave^  conjonctivite  purulente  des 
armées  (Desmarres)  ;  ophthalmie  contagieuse  purulente  des 
adultes  (Denonvilliers  et  Gosselin),  suivant  Timportance 
accordée  à  Tinflammation  ou  au  mode  de  propagation  de 
cette  maladie.  Il  n'est  pas  plus  correct  de  l'appeler  ophthal" 
mie  militaire^  car,  aujourd'hui  surtout,  les  granulations 
conjonctivales  sont  rares  dans  l'armée,  même  en  Algérie.  Au 
surplus,  rien  ne  prouve,  selon  nous,  que  l'ophthalmie 
militaire,  qui  a  fait  l'objet  de  la  réunion  du  congrès  de 
Bruxelles  (1857),  soit  identique  à  l'ophthalmie  granuleuse 
qui  sévit  d'une  façon  endémique  en  Algérie. 

Siège.  Fréquence.  —  Les  granulations  siègent  dans  l'é- 
paisseur de  la  conjonctive^  recouvertes  seulement  par  la 
couche  épithéliale,  qu'elles  soulèvent  plus  ou  moins.  Elles 
occupent  de  préférence  certaines  régions  :  la  paupière  su- 
périeure semble  être  leur  siège  de  prédilection.  Elles  se 
montrent  d'abord  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage tarse,  surtout  à  ses  deux  extrémités;  plus  tard,  elles 
envahissent  toute  la  surface  postérieure  de  la  paupière,  ga- 
gnent les  culs-de-sac,  la  paupière  inférieure  et,  enfin ^  la 
conjonctive  du  globe  et  la  couche  sous-épithéliale  de  la 
cornée. 

La  muqueuse  de  la  paupière  supérieure  peut  être  atteinte 
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depuis  longtemps  par  les  granulations,  alors  fu^on  a^«t 
trouve  encore  aucune  trace  sur  la  paupière  inférieure  et 
sur  le  globe  oculaire.  Elles  ne  se  montrent  sur  la  eoraée 
que  lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique. 

L'ophthalmie  granuleuse  est  si  fréquente  en  Algérie, 
qu'elle  constitue  un  véritable  fléau  pour  les  populations  de 
ce  pays.  Dans  les  trois  postes  que  nous  avons  occupés  suc- 
cessivement depuis  1869  :  PAilippevtlle  (province  de  Gon9> 
tantine),  Boghar  et  Tenez  (province  d'Alger),  nous  avon& 
rencontré  cette  maladie  un  si  grand  nombre  de  fois,  que 
nous  avons  dû  renoncer  au  travail  de  statistique  entrepris 
au  début  de  nos  observations.  A  Tenez,  notamment,  nous 
pouvons  affirmer  que  l'ophthalmie  granuleuse  a  atteint  plus 
de  la  moitié  de  la  population  civile,  et  il  paraît  qull  en 
est  ainsi  dans  la  plupart  des  villes  du  littoral  algérien,  où 
les  étrangers,  Espagnols,  Maltais,  etc.,  sont  en  nombre 
considérable.  Il  est  à  noter  dès  maintenant  que  cette  affec- 
tion est  assez  rare  chez  les  militaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Cette  étude  embrasse  non- 
seulement  le  produit  qui  constitue  la  granulation,  mais  en- 
core les  médications  que  ce  produit  imprime  à  divers  tissas 
de  l'appareil  oculaire. 

V  Des  granulations.  —  La  granulation,  au  début,  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  petite  tache  jaunâtre,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  généralement  un  peu  oblong, 
mais  quelquefois  régulièrement  circulaire.  Recouverte  seu- 
lement par  l'épithélium  de  la  conjonctive  à  travers  lequel 
on  Taperçoit  assez  facilement,  par  transparence,  elle  ne 
fait  d'abord  aucune  saillie;  ce  n'est  que  plus  tard,  en  gros- 
sissant, que  son  niveau  dépasse  celui  de  la  conjonctive 
voisine. 

Ces  grains,  primitivement  clair-semés,  peuvent  devenir 
très-nombreux,  au  point  de  se  toucher  les  uns  aux  autres, 
en  même  temps  qu'ils  envahissent  certaines  parties  de  la 
muqueuse  restées  indemnes  jusque-là. 

Après  un  laps  de  temps  qui  varie»  suivant  les  individus, 
et  surtout  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  ils  sont  pla- 
cés, on  voit  les  granulations  revêtir  d'autres  caractères  bien 
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différents  de  ceux  qu'elles  avaient  au  début;  leur  nuance 
s'éclaircit  tout  d'abord;  en  se  confondant,  elles  forment 
une  masse  opaline,  gélatiDeuse,  qui  semble  pulluler  quel- 
quefois avec  une  fécondité  merveilleuse,  envahissant  non- 
seulement  la  muqueuse,  mais  encore  le  tissu  sous-mu- 
queux  jusqu'aux  tarses.  Plus  tard,  cette  masse  gélatineuse, 
qu'on  a  comparée  avec  raison  à  du  tapioca  cuit  ou  à  du 
frai  de  grenouille,  semble  se  transformer  en  un  tissu 
plus  dense,  d'apparence  grisâtre,  lardacée,  formant  dans 
certains  endroits  des  saillies  irrégulières,  condylomateuses, 
tendant  à  disparaître  dans  d'autres,  où  il  est  remplacé  par 
du  tissu  fibreux  aux  dépens  des  éléments  qui  constituent 
le  derme  conjonctival. 

Si,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  on  ouvre  un  de  ces 
petits  grains  jaunâtres  qui  constituent  la  granulation  à  son 
début,  on  recueille  un  produit  dans  lequel  le  microscope 
découvre  des  noyaux  en  grande  quantité.  L'examen  de  la 
substance  d'abord  gélatineuse,  grisâtre  ensuite,  qui  succède 
aux  granulations  miliaires,  dont  elle  est  la  forme  chronique, 
ne  fait  distinguer  qu'une  matière  amorphe,  traversée  çà  et 
là  par  des  éléments  du  tissu  embryonnaire,  mais  on  n'y  dé- 
couvre que  pen  ou  pas  de  noyaux. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  l'examen  mir 
eroscopique  de  la  granulation  et  des  produits  auxquels  elle 
donne  lieu.  Il  gérait  difficile,  on  en  conviendra,  d'en  tirer 
des  conséquences  qui  puissent  servir  à  établir  la  nature  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Que  signifient,  en  eflet,  ces 
noyaux  composant  la  granulation  à  son  origine  et  qui,  plus 
tard,  disparaissent  pour  faire  place  à  une  substance  presque 
amorphe?  M.  Wecker,  qui  parait  avoir  observé  de  très-près 
l'évolution  du  produit  granuleux,  admet,  d'après  la  théorie 
de  Virchow,  que  les  noyaux  en  question  sont  ce  le  résultat 
d'une  répullulation  des  noyaux  des  cellules  du  tissu  cellu- 
laire de  la  conjonctive,  n  (Wecker,  Traité  des  maladies  des 
yeux^  1. 1,  p.  lOi).  Pour  cet  ophthalmologiste,  la  granula- 
tion est  un  néoplasme  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le 
tubercule. 

ly autres  auteurs,  au  contraire,  soutiennent  que  la  gra- 
nulation est  le  fait  d'une  inflammation  préexistante  ;  qu'il 
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s'agit,  dans  l'espèce^  d'une  véritable  exsadation  plastique, 
mais  rudimentaire,  dans  laquelle  les  cellules  de  nouvelle 
formation  n'arriveraient  pas  à  un  développement  complet. 

Sans  s'arrêter  ici  à  la  discussion  oiseuse  de  chacune  de 
ces  hypothèses,  il  faut  pourtant  bien  admettre  la  spécificité 
toute  particulière  de  cette  affection  que  caractérise  la  pré- 
sence d'un  produit  inconnu  dans  toute  autre  maladie  ocu- 
laire ;  de  sorte  que,  étant  données  les  conditions  invariables 
au  milieu  desquelles  se  développe  l'ophthalmie  granuleuse, 
conditions  que  nous  examinerons  plus  loin,  il  y  a  lieu/ 
pensons-nous,  de  lui  attribuer  une  nature  infectieuse  et  de 
considérer  la  granulation  comme  l'expression  sommaire 
d'une  sorte  d'empoisonnement,  sans  action  apparente  sur 
les  grandes  fonctions  organiques  et  se  manifestant  locale- 
ment par  un  dépôt  particulier  dans  l'épaisseur  de  la  con- 
jonctive. 

2o  Modification  des  tissus.  —  a.  Conjonctive.  —  La 
plupart  des  auteurs  admettent  que  les  granulations  sont 
ordinairement  précédées  d'un  état  inflammatoire  de  la 
conjonctive  variant  d'intensité,  depuis  l'hyperhémie  simple 
jusqu'à  la  purulence  la  plus  accentuée.  C'est,  en  effet,  ce 
que  nous  avons  presque  toujours  observé,  ou  ce  que  nous 
avons  appris  d'après  les  renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades eux-mêmes.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  ^imple  hyperhé- 
mie,  les  granulations  sont  assez  apparentes;  on  les  aperçoit 
formant  de  petites  taches  jaunes  disséminées  parmi  les 
vaisseaux  dont  les  divisions  les  enveloppent  de  toutes  parts, 
sans  pénétrer  toutefois  dans  leur  intérieur. 

Lorsque  la  vascularisation  est  plus  prononcée,  les  granu- 
lations sont  moins  visibles.  Dans  certains  cas  même  où  les 
papilles  de  la  conjonctive  sont  gonflées  et  turgescentes 
(granulations  fausses,  papiliaires),  elles  se  cachent  dans 
leurs  interstices,  si  bien  qu'il  est  parfois  impossible  de  les 
découvrir.  Nous  devons  noter  que  cette  turgescence  des 
papilles  n'est  pas  spéciale  à  l'état  granuleux  de  la  conjonc- 
tive, car  elle  est  produite  par  un  gonflement  purement  in- 
flammatoire des  éléments  du  derme.  La  forme  en  mosaïque 
que  prennent  assez  souvent  ces  saillies  papiliaires,  qu'on  a 
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considérées  à  tort  comme  une  espèce  de  granulations, 
s'explique  suffisamment  par  la  pression  réciproque  que  ces 
petits  organes,  en  se  développant,  exercent  les  uns  sur  les 
autres,  et  par  la  résistance  qu'ils  rencontrent  dans  la  pré- 
sence du  cartilage  tarse,  qui  les  maintient  appliqués  contre 
le  globe  de  l'œil. 

Cependant,  tandis  que  la  maladie  fait  des  progrès,  soit 
parco  qu'elle  a  été  abandonnée  à  elle-même,  soit  parce  que 
son  traitement  a  été  jusqu'alors  impuissant,  la  muqueuse 
prend  divers  aspects  que  nous  devons  décrire. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  les  granulations 
disparaissent  en  tant  qu'éléments  distincts;  on  ne  les  re- 
trouvc^lus,  en  effet,  avec  leur  physionomie  si  particulière; 
mais  la  muqueuse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles  étaient 
répandues,  disséminées,  s'infiltre  peu  à  peu  d'un  produit 
abondant  qui  envahit  rapidement  les  culs-de-sac.  Ce  pro- 
duit, qui  n'est  pas  autre  chose  que  de  la  matière  granuleuse 
métamorphosée,  tend  à  se  substituer  aux  éléments  normaux 
de  la  conjonctive,  formant  çà  et  là  des  saillies  plus  ou 
moins  irrégulières,  et  parfois  de  véritables  condylomes, 
comme  au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur.  La  teinte  rouge, 
inflammatoire,  observée  au  début,  fait  place  insensiblement 
à  une  teinte  opaline,  gélatineuse,  puis  grisâtre,  lardacée.  Il 
semble  que  les  vaisseaux  aient  été  étouffés  par  ce  nouveau 
produit  essentiellement  envahissant,  car  ils  disparaissent 
pour  la  plupart  en  ne  laissant  que  des  vestiges. 

L'affection,  en  se  généralisant,  gagne  la  conjonctive  bul- 
baire et  la  cornée.  Les  culs-de-sac,  gonflés  par  une  hyper- 
genèse  excessive,  tendent  à  disparaître  de  plus  en  plus.  On 
voit  s'établir  des  brides  reliant  les  paupières  au  globe  de 
l'œil  et  empiétant  sur  la  cornée  (ptérygion).  La  muqueuse 
des  canaux  lacrymaux  ne  tarde  pas  non  plus  à  subir  une 
altération  de  tissu  analogue  à  celle  de  la  conjonctive  ;  de  là 
des  obstructions.  Enfin,  les  bords  ciliaires,  partipant  à  la 
tourmente  générale,  se  couvrent  de  petits  ulcères  qui  amè- 
nent leur  soudure  en  donnant  lieu  à  un  blépharo-phimosis. 
Quelquefois,  surtout  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ma- 
lades depuis  longtemps,  la  conjonctive  se  boursoufle  et 
prend  une  teinte  rouge  sale,  qui  persiste  pour  ainsi  dire 
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indéfiniment.  Cet  état  de  la  conjonctive,  bien  que  oons^ 
cutif  à  la  maladie  granuleuse,  indique  que  celle-ci  a  été 
principalement  remarquable  par  la  gravité  et  la  durée  des 
accidents  inflammatoires,  et  que  la  muqueuse  et  le  tissa 
cellulaire  soufi-muqueux  sont  devenus  le  siège  d'une  hyper- 
trophie comme  celle  qu'on  rencontre  après  rophthatanie 
purulente. 

A  la  résorption  du  produit  granuleux,  lorsque  la  maladie 
a  été  grave,  succède  un  tissu  fibreux  qui  se  substitue  à  }a 
muqueuse  dans  les  divers  points  envahis  par  les  granula- 
tions. Ce  nouveau  tissu,  qui  est  le  moyen  employé  par  la 
nature  pour  réparer  les  désordres  produits,  se  présente,  en 
dernier  lieu,  sous  Taspect  de  taches  blanches,  nacrées,  for- 
mant des  bandelettes  ou  des  étoiles  dont  la  couleur  tranehe 
sur  celle  des  parties  voisines.  Çà  et  là  persistent  quelques 
arborisations  vasculaires  ténues,  simples  vestiges  de  l'hy- 
perhémie  préexistante,  où  parfois  il  est  possible  de  distin- 
guer encore  des  produits  granuleux  ayant  échappé  jus- 
qu'alors à  la  résorption. 

Une  des  conséquences  habituelles  de  la  transformation 
de  la  conjonctive  en  tissu  de  cicatrice  est  la  formation  d'un 
entropion  partiel  ou  total.  Le  raccourcissement  graduel  que 
subit  alors  la  surface  interne  des  paupières  a  pour  résultat 
obligé  d'attirer  leurs  bords  en  dedans  à  la  rencontre  du 
globe  oculaire^  sans  que  la  résistance  des  tarses  puisse 
empêcher  ce  phénomène. 

b.  Cornée.  —  De  toutes  les  parties  du  globo  oculaire, 
c'est  celle  qui  est  le  plus  souvent  et  le  plus  sérieusement 
menacée  par  la  maladie.  Sa  situation,  sa  structure,  ses 
fonctions  même  rendent  suffisamment  compte  de  la  fré- 
quence de  ses  altérations.  Mais,  parmi  celles-ci,  il  en  est 
qui  se  rapportent  exclusivement  à  l'inflammation;  on  devra 
les  distinguer  soigneusement  de  celles  qui  se  rattachent  plus 
particulièrement  à  la  présence  des  granulations.  Les  pre- 
mières consistent  dans  des  abcès,  des  ulcères,  des  spha- 
cèles,  etc.,  à  marche  rapide;  leur  histoire  se  confond  sur- 
tout avec  celle  de  l'ophthalmie  purulente,  dont  elles  dérivent 
le  plus  ordinairement.  Les  secondes  diffèrent  des  premiàree 


Digitized  by  LjOOQIC 


JDI  AUtalB.  i4T 

par  des  caractères  qui  les  relient  d'une  Façon  toute  particu* 
Uère  à  la  maladie  qui  nous  occupe* 

D'après  M.  Wecker,  la  cornée  serait  envahie  d'asses 
bonne  heure  par  les  granulations.  Celles-ci,  alors  qu'elles 
sont  encore  à  l'élat  miliaire,  apparaîtraient  dans  la  couche 
deBowmann,  où  il  serait  facile  de  les  étudier.  Nous  n'avons 
pas  remarqué  qu'il  en  fût  ainsi,  du  moins  pour  les  granu- 
lations miliaires,  qu'il  est  pourtant  si  aisé  de  reconnaître 
ailleurs  sous  la  forme  de  petits  grains  jaunâtres  ;  mais  nous 
accordons  volontiers  que  les  granulations  chroniques  (amor- 
phes) puissent  pénétrer  par  extension  jusque  dans  ces  pa- 
rages, et  c'est  sans  doute  à  leur  présence,  aussi  bien  qu'à 
celle  des  produits  inflammatoires,  qu'il  convient  dans  bien 
des  cas  de  rapporter  l'opacité  des  couches  superficielles  de 
la  cornée. 

A  une  époque  assez  voisine  du  début  de  l'ophthalmie 
granuleuse,  l'épithélium  de  la  cornée  commence  par  se 
ramollir  ;  bientôt  il  disparaît  par  places,  en  laissant  à  nu  la 
couche  sous-jacente  ;  de  là  des  petits  ulcères  très- rappro- 
chés les  uns  des  autres,  visibles  surtout  à  l'éclairage  obli- 
que, et  donnant  lieu  par  leur  ensemble  à  une  surface  irré- 
gulière et  comme  chagrinée.  Cette  altération  débute  toujours 
par  le  segment  supérieur  de  la  cornée;  nous  ne  l'avons 
jamais  vue  se  propager  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface. 

Plus  tard,  cette  destruction  partielle  de  l'épithélium  peut 
s'accompagner  de  troubles  nutritilis  de  la  membrane  de 
Bowmann  et  des  lames  externes  de  la  cornée,  troubles 
caractérisés  par  une  teinte  opaline,  diffuse,  qui  dénote, 
in  sitUy  un  travail  d'hypergenèse  plus  ou  moins  actif.  Dans 
les  cas  où  la  couche  des  jeunes  cellules  ainsi  formées  atteint 
une  certaine  épaisseur,  le  tissu  cornéen  sous-jacent  cède  à 
la  pression  intra-oculaire  et  donne  naissance  soit  à  un 
staphylôme,  soit  à  une  perforation. 

Ëntin,  une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  la 
présence  des  granulations,  c'est  la  formation  d'un  pannus 
(kératite  vasculaire).  Cette  altération,  qui  occupe  à  peu  près 
invariablement  le  segment  supérieur  de  la  cornée,  doit  son 
origine  aux  aspérités  dont  est  garnie  la  conjonctive  de  la 
paupière  supérieure.  11  y  a  peu  de  granuleux  chez  qui  cette 
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forme  de  kératite  n'existe  pas,  s'ils  sont  malades  depuis  un 
certain  temps  ;  aussi  suCEit-il  de  l'observer  sur  un  individu 
pour  être  presque  assuré  d'avance  qu'il  a  ou  qu'il  a  eu 
des  granulations.  C'est  surtout  pendant  la  période  chro- 
nique de  rophthalmie  granuleuse  que  se  développe  cette 
complication  ;  les  agressions  répétées  que  subit  le  segment 
supérieur  de  la  cornée,  au  contact  d'une  muqueuse  hérissée 
de  saillies,  entretiennent  une  irritation  qui  se  traduit  par  la 
formation  de  vaisseaux  et  par  le  développement  de  jeunes 
cellules  en  avant  de  la  couche  de  Bowmann. 

Lorsque  le  pannus  s'étend  à  toute  la  surface  de  la  cornée, 
ce  qui  est  rare  chez  les  granuleux,  c'est  qu'il  existe  diverses 
causes  d'irritation,  dont  une  des  plus  eiBcaces  est^sans  con- 
tredit, l'entropion,  compliqué  ou  non  de  blépbaro-phimosis. 

c.  Iris.  Choroïde.  Cristallin.  Corps  vitré.  —  L'iris, 
la  choroïde  et  le  cristallin  échappent  le  plus  souvent  aux 
effets  immédiats  ou  consécutifs  de  la  maladie  proprement 
dite.  Si  l'on  observe  des  iritis  et,  par  extension,  des  choro!- 
dites,  elles  sont  dues  à  Tinflammation  répétée  de  la  conjonc- 
tive ou  de  la  cornée,  mais  elles  n'ont  rien  à  faire  aux  granu- 
lations elles-mêmes.  Ces  lésions,  caractérisées  par  divers 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  peuvent  entraîner,  on  le 
conçoit,  l'opacité  du  cristallin  et  le  trouble  de  l'humeur  vi- 
trée, mais  elles  sont  relativement  rares  et  dénotent,  dans 
tous  les  cas,  un  degré  et  une  persistance  insolites  du  pro- 
cessus inflammatoire  qui  accompagne  les  granulations. 

Divisions.  Symptômes»  Marche.  —  L'ophthalmie  gra- 
nuleuse, dans  son  ensemble,  est  une  maladie  chronique; 
toutefois,  sa  physionomie  étant  susceptible  de  varier,  il  sera 
avantageux,  pour  fixer  l'esprit,  de  lui  reconnaître  une  pé- 
riode aiguë,  ou  subaiguë,  correspondant  aux  granulations 
miliaires^  et  une  période  chronique  se  rattachant  aux  gra- 
nulations  diffuses. 

1*  Etat  aigu.  Granulations  miliaires.  —  C'est  la  forme 
initiale  de  l'ophthalmie  granuleuse.  Elle  est  caractérisée, 
avons-nous  d|t,  par  la  présence  de  granulations  miliaires 
répandues  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive.  L'apparition 
du  produit  spécial  n'a  rien  de  brusque,  celui-ci  étant  ordi- 
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Dairement  précédé  ou  accompagné  d'une  inflammation  con- 
jonctivale  aiguë  ou  chronique,  d'intensité  \ariable.  Nous 
avons  remarqué,  comme  la  plupart  des  observateurs,  que 
les  granulations  miliaires  pouvaient  se  montrer  pendant  le 
cours  d'une  ophthalmie  purulente,  mais  c'est  là  un  fait 
exceptionnel,  car  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  les  voir 
coïncider  avec  une  vascularisation  modérée  de  la  conjonctive, 
de  sorte  que  nous  ne  pouvons  admettre  que  l'inflammation 
concomitante  de  la  muqueuse,  quel  que  soit  son  degré, 
doive  être  toujours  rattachée  à  la  présence  des  granulations. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  la  maladie  débute  d'une  façon 
insidieuse,  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  bien  mar- 
qué; ils  se  plaignent  seulement  d'une  sensation  désagréable, 
analogue  à  celle  qui  serait  produite  par  la  présence  de 
graviers  dans  les  yeux;  leur  vue  s'obscurcit,  il  leur  semble 
qu'ils  regardent  à  travers  un  brouillard.  Le  soir,  à  la  lu- 
mière, le  travail  devient  difficile,  ou  même  impossible,  et 
le  matin,  au  réveil,  les  paupières  sont  collées  Tune  contre 
l'autre.  Il  y  a  du  larmoiement;  plus  tard,  il  survient  de  la 
douleur,  mais  surtout  de  la  photophobie,  quand  la  cornée 
est  malade. 

Cependant,  le  plus  souvent,  ces  symptômes  diminuent 
peu  à  peu  ou  disparaissent  même  tout  à  fait,  à  tel  point  que 
les  malades  se  croient  guéris  ;  en  effet,  ils  peuvent  repren- 
dre comme  avant  leurs  occupations  habituelles,  sans  éprou- 
ver autre  chose  qu'un  malaise  insignifiant,  quand  ils  veulent 
s'appliquer  à  bien  voir.  Cet  apaisement  dure  quelquefois  un 
ou  plusieurs  mois,  rarement  plus,  souvent  moins,  après 
quoi  les  malades  sont  de  nouveau  tourmentés  par  les  dou- 
leurs, en  même  temps  qu'il  se  fait  une  nouvelle  poussée  de 
granulations,  accompagnée  de  phénomènes  inflammatoires 
plus  ou  moins  prononcés.  C'est  ainsi  que  la  maladie  par- 
court sa  première  période,  en  donnant  lieu  à  une  série 
de  rechutes  qui  préparent  peu  à  peu  sa  seconde  période  et 
compromettent  d'autant  plus  les  fonctions  de  l'organe  que 
l'inflammation  a  été  plus  accentuée. 

2o  Etat  chronique.  Granulations  diffuses.'-^iious  croyons 
qu'elles  succèdent  toujours  aux  granulations  miliaires  dont 
XXXI,— 3'sÉniiî.  29 
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elles  çlériventy  mais  nous  recoQ naissons  qu'il  n'est  pas  toU' 
joars  possible  d'assister  à  leur  transformation,  les  granula* 
tioi^smiliaires  peuvent  disparaître  assez  rapidement  pour  que 
leu^"  présence  n'ait  pu  être  constatée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  granulations  chroniques 
s^  montraient  sous  l'apparence  d'une  masse  gélatineuse  ou 
grisâtre,  répandue  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Le 
phéqomène,  ep  vertu  duquel  s'accomplit  la  transformation 
des  granulations  miliaires  en  une  subsistance  presque  amor- 
phe,  est  impossible  à  saisir  dans  ses  détails  intimes.  On 
constate  cette  métamorphose,  mais  ou  ne  l'explique  pas,  à 
OQolns  qu'on  ne  veuille  se  contenter  d'hypothèses.  Toujours 
est-U  que  la  disparition  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  est  le 
fait  1^  plus  remarquable  de  cette  période  de  la  maladie,  sur- 
tout quand  la  niatière  granuleuse  forme  une  couche  épaisse 
qui  s'étend  jusqu'aux  tarses,  mais  dans  les  cas  ordinaires, 
lorsque  l'infiltration  n'est  que  partielle,  il  n'est  pas  rare 
d'assister  à  de  nouveaux  accidents  aigus  qui  rappellent  le 
début  de  la  maladie.  On  voit  même  des  granulations  mi- 
liaires réapparaître  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
accompagnées  de  symptômes  inflammatoires  d'intensité  va- 
riable, de  sorte  qu'on  peut  rencontrer  à  la  fois,  sur  le 
même  individu,  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  de 
l'ophthalmie  granuleus^e. 

A  ce  degré,  la  maladie  imprime  à  la  physionomie  des 
granuleux  un  cachet  caractéristique  qui  permet  d'en  faire 
lé  diagnostic  pour  ainsi  dire  à  distance  :  le  regard  parait 
languissant,  Toeil  moins  ouvert  ;  la  paupière  supérieure  est 
rigide  et  n'obéit  que  très-imparfaitement  à  l'action  de  soi^ 
muscle  releveur  ;  son  épaisseur  a  augmenté;  la  peau  qui  k 
recouvre  a  pris  une  couleur  bleuâtre,  cyanosée,  qui  dénote 
une  gêne  de  la  circulation  de  retour  ;  enfin  la  sécrétion 
oculaire  est  abondante,  épaisse,  comme  visqueuse,  et  la 
photophobie  généralement  plus  marquée  que  dans  les  com- 
mencements. On  reconnaît  de  loin  cette  catégorie  de  ma* 
lades  qui  baissent  la  tète  en  marchant  ou  qui  portent  un 
mouchoir  sur  les  yeux  pour  éviter  la  lumière.  Leur  unique 
préoccupation  étant  de  se  soustraire  à  la  photophobie,  tous 
leurs  actes  concourent  à  assurer,  autant  que  possible,  les 
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conditions  les  plus  propres  à  diminuer  Tintensité  des  rayoos 
lumineux  ;  on  les  \oit  rechercher  de  préférence  les  endroits 
obscurs  ;  quand  ils  sortent  dans  la  rue,  c'est  surtout  le  soir^ 
à  la  nuit  tombante,  mais  rarement  au  milieu  du  jour,  à 
moins  que  le  temps  ne  soit  couvert.  Leur  physiopopûe  n'est 
presque  jamais  tranquille  et  reposée  :  les  contractions  répé? 
téçs  de  leurs  muscles  orbiculaiires  entraînant  syne^giqu^-i 
ment  celles  des  autres  muscles  de  la  face,  donnent  lieu  ^ 
u^ç  série  de  grimaces  qui  sont  du  reste  Iç  phéflomtoo 
objectif  le  plus  marqué  de  toutes  les  affections  douloureuses 
de  la  cornée. 

C'çst  su^laut  quand  il  y  a  en  même  temps  un  en^ropîfn 
q\i'nnt  lieu  ces  contractions  spasmodiquea  de  ror]t>icMJaij:^  ^ 
la  portion  ciliaire  de  ce  muscle  peut  aloor^  atteindra  W  au^l 
çrojit  d'action  qui  contribue  i^  d?^(>i'iQ^i'  dairantagf^  tes  carti^ 
iageg  tarses  sur  lesqnel,s  s'appinent  ses  éléments  contractile^ 

Les  altérations  de  la  cçirnée  suiyent  de  près  ce\le^  de  la  ^^-r 
j^onctive.  Les  traumatismes  répétés  qu'elle  subit  au  çontaol 
d'une  muqueuse  hérissée  de  saillies,  ou  des  cils  déliés  dç 
lenif  di^^ction  normale,  entraînent,  dans  bien  de^  casix  sa 
déformation  ou  sa  rupture,  si  déjà  ?U^  n'ont  eu  lien, 
Qu'elle  résiste  ou  non,  son  tissu  peut  s^épaissir  et  sa  coij^vjçir 
d'opacités  qui  ne  disparaîtront  peut-être  jan^is.  ]^o^sa\ons 
déjà  dit  que  très-souvent,  dans  ces  circonstances,,  il  se  dé- 
\eloppe  une  kératite  vasculaire  ^  maia  il  est  à  remarquer  quç 
la  présence  de  néo-\aisseaux  membraneux,  à  la  surface  de 
la  cornée,  augmente  de  beaucoup  la  résistance  de  ce^j^ 
ifnembrane  et  la  m^t  pour  ains;  dire  ^  l'abri  des  perfora 
lions  spontanées. 

^e  dernier  te^me  d,^  l'oplithalnui^  granuleuse  est  la 
xérQpfUhalmie.  Ce  n'est  pas,,  à  \rai  dire,  une  m.9l&die,^  c'e&t 
plutôt  un  accident,,  puisque  son  existence  esjL  Ùée  ^  celle 
d'une  maladie  antérieui^e  qui  a  eu  pour  résultat  de  trao)^ 
former  la  muqueuse  oculaire  en  un  tissu  fibr^$  dépourvu 
de  propriétés  l'onctionnelles.  La  xérophthalmie  ç&l;  ^saez  rare 
pour  que  nous  ne  l'ayons  jamais  rencontrée,^  avec  son,  if  «m- 
mum  d'expression,^ si  ce  n'est  sur  trois  ou  quati;e  mojjgnno^ 
oculaires.  Â  un  degré  moins  prononcé,  ç'est-à-dire  ré4uit(e  à 
la.  présence  dç  c|uelques  plaques  ciçal]:iciejilç$y,eUeeât,aif,((K^I^ 
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traire  très-répandue  parmi  les  vieux  granuleux  ;  mais  alors 
elle  est  loin  d'avoir  la  gravité  qu'entraîne  fatalement  Talro- 
phie  de  la  conjonctive  poussée  à  ses  dernières  limites. 

Eiiologie.  —  L'ophthalmie  granuleuse  est-elle  conta* 
gieuse  ?  Il  y  a  peu  de  médecins  aujourd'hui  qui  ne  répondent 
à  cette  question  par  l'affirmative.  Quoi  de  plus  naturel,  en 
en  effet,  que  d'admettre  ce  mode  habituel  de  propagation 
pour  une  maladie  endémique,  qui  atteint  à  la  fois,  ou  suc- 
cessivement, un  certain  nombre  de  personnes  de  la  même 
localité,  de  la  même  famille?  Pour  ceux  surtout  qui  confon- 
dent l'ophthalmie  militaire  avec  l'ophthalmie  granuleuse, 
l'histoire  de  la  maladie  elle-même  semble  justifier  cette  opi- 
nion. Apportée  d'Egypte  à  la  fin  du  siècle  dernier,  rophthal- 
mie  militaire,  d'après  ce  que  disent  les  médecins  anglais, 
fut  communiquée  par  les  troupes  anglaises  et  françaises  aux 
armées  des  autres  nations  de  l'Europe.  C'est  ainsi  qu'elle  se 
répandit  en  Prusse,  en  Autriche,  en  Russie,  en  Italie,  etc., 
mais  surtout  en  Belgique,  où  elle  prit  depuis  les  proportions 
d'une  véritable  calamité. 

Cependant,  pour  nous,  qui  considérons  l'ophthalmie  gra- 
nuleiise,  telle  qu'on  l'observe.en  Algérie,  comme  une  entité 
morbide  distincte,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'ophthal- 
mie dite  militaire  (laquelle  n'est  pas  essentiellement  granu- 
leuse), le  développement  par  contagion  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  n'est  rien  moins  qu'ordinaire,  et  nous  ne  Tac- 
ceptons  qu'en  faisant  certaines  réserves.  S'il  est  nécessaire, 
pour  que  la  contagion  existe  de  fait,  qu'il  y  ait  reproduction 
d'une  maladie  identique  à  celle  qui  a  fourni  le  contagium, 
nous  ne  pouvons  admettre  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  pour 
l'ophthalmie  granuleuse.  Nous  sommes  en  mesure  d'affirmer 
que  cette  maladie  ne  se  communique  pas  par  contagion  au 
premier  venu,  et  qu'elle  n'atteint,  par  ce  mode  étiologique, 
que  les  individus  ayant  déjà  subi  l'influence  de  certaines 
conditions  de  nature  infectieuse  dont  nous  apprécierons 
bientôt  l'importance. 

On  admet  assez  généralement  que  les  granulations  ne 
sont  pas  inoculables  par  elles-mêmes,  mais  seulement  par 
les  sécrétions  dont  elles  s'accompagnent  ;  or,  ces  sécrétions 
n'ont  pas  de  propriété  spéciale,  car,  suivant  les  individus, 
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suivant  la  constitution  médicale,  elles  font  naître  une  con* 
jonctivite  qui  est  ordinairement  simple,  quelquefois  puru^^ 
lente,  mais  rarement  diphthéritique  ou  granuleuse.  S'il  ar* 
rive,  comme  cela  s'observe  toutefois,  que  les  sécrétions  d'un 
œil  granuleux  reproduisent,  par  leur  contact  avec  une  mu- 
queuse saine,  la  maladie  dont  elles  dérivent,  c'est  qu'elles  ren- 
contrent, sur  place,  des  dispositions  organiques  particulières. 

L'ophthalmie  granuleuse  a-t-elle  donc  les  allures  d'une 
maladie  contagieuse?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  si  cela  était, 
comment  expliquer  l'immunité  presque  absolue  dont  jouit 
toute  une  classe  d'individus?  L'échange  de  population  qui 
a  lieu  entre  notre  colonie  et  l'Europe  entière  est  considéra- 
ble ;  malgré  cela,  la  maladie  a  peu  de  tendance  à  se  déve- 
lopper ailleurs  qu'en  Afrique,  où  elle  semble  plus  spéciale- 
ment se  complaire.  En  1871,  à  l'occasion  de  la  dernière 
révolte  des  Arabes,  le  gouvernement  français  envoya  en 
Algérie  environ  25,000  hommes  de  toutes  armes  qui  y  sé- 
journèrent pendant  tout  l'été;  eh  bien,  après  que  ces 
troupes  furent  rappelées  en  France,  on  ne  signala  nulle 
part,  dans  aucune  garnison,  l'apparition  de  l'ophibalmie 
granuleuse.  Or,  quand  il  s'agit  de  variole,  de  gale,  de 
syphilis,  etc.,  c'est-à-dire  de  maladies  réellement  conta- 
gieuses, les  choses  ne  se  passent  malheureusement  pas 
ainsi,  comme  on  a  trop  souvent  l'occasion  de  le  constater. 

Mais,  en  Afrique  même,  est-ce  qu'on  voit  l'ophthalmie  gra< 
nuleuse  se  propager  par  contagion  ?  Nous  ne  pourrions  pas 
en  citer  un  seul  exemple,  nous  qui  chaque  matin  donnons  des 
soins  à  une  vingtaine  de  granuleux  du  dehors,  sans  compter 
ceux  qui  sont  en  traitement  à  l'hôpital.  Médecins,  infirmiers, 
malades,  jamais  personne  n'a  été  atteint  par  l'ophthalmie  en 
question.  A  Tenez,  où  les  granuleux  se  comptent  par  cen- 
taines, l'immunité  parait  assurée  aux  soldats  qui  occupent 
une  vaste  caserne  bien  exposée  et  d'une  aération  facile  ;  aux 
fonctionnaires  civils  ou  militaires  et,  en  général,  à  tous  ceux 
qui  vivent  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Ce  qui  paraît  certain,  au  contraire^  c'est  que  l'ophthalmie 
granuleuse  est  une  maladie  propre  au  climat  africain  ;  que 
son  origine  et  son  extension  sont  liées  à  des  causes,  toujours 
les  mômes,  qui  lui  donnent  son  caractère  endémique  et  sa 
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physionomie  pathologique  particulière;  enfin ^  qii'ii  n'est 
pas  nécessaire  de  recourir  à  la  contagion  pour  expliquer  son 
envahissement  considérable^  car  la  multiplicité  des  foyers 
dont  elle  tire  son  origine  en  rend  suffisamment  compte. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  Tophthalmie  granu- 
leuse ont  fait  remarquer,  avec  raison  selon  nous,  qu'elle 
était  surtout  la  maladie  des  pauvres  gens.  Quoi  de  plus  na- 
turel alors  que  d'en  rechercher  les  causes  principales  parmi 
les  conditions  créées  par  la  misère,  c'est-à-dire  l'encombre^ 
ment,  la  malpropreté,  etc.?  En  y  regardant  de  près,  nous 
voyons,  en  effet,  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  condi- 
tions qui,  sauf  quelques  exceptions,  appartiennent  pour  ainsi 
dire  en  propre  à  la  classe  nécessiteuse.  Ceux  de  nos  coUè^ 
gués  qui  ont  séjourné  quelque  temps  dans  les  villes  du  lit^ 
toral  algérien,  et  même  de  l'intérieur,  ont  dû  remarqua, 
comme  nous,  que  rophthalmie  granuleuse  sévissait  surtout 
sur  les  Espagnols,  les  Maltais,  les  indigènes,  juiEs  ou  mu- 
sulmans, cantonnés  dans  des  quartiers  malsains,  privés 
d'air  et  de  lumière,  et  que,  parmi  les  Européens^  ceux  qui 
vivaient  dans  des  conditions  identiques  n'étaient  pas  non 
plus  épargnés. 

«  Il  existe  en  Algérie,  disent  MM.  Laveran  et  Lustreman 
(congrès  ophthalm.),  une  ophthalmie  purulente  endémique 
(sans  aucun  doute  l'ophthalmie  granuleuse),  qui  attaque 
surtout  la  population  indigène  des  villes,  les  colons  des  \il- 
lages  bas  et  humides,  enfin  les  Arabes  des  oasis,  entassés 
dans  des  maisons  étroites  et  sans  aération,  presque  toutes 
adossées  à  des  palmiers,  au  pied  desquels  un  cours  d'eau 
entretient  une  humidité  constante  qui  se  communique  à 
l'habitation  ;  observations  confirmées  par  MM.  Bégin  et  Le- 
gouest,  qui  ont  été  frappés  en  môme  temps  de  la  gravité  et 
de  la  variété  des  désordres  occasionnés  par  cette  maladie. 
Née  surtout  dans  le  méphitisme  de  l'atmosphère  confinée 
d'habitations  insalubres,  elle  épargne  l'Arabe  qui  vit  sous 
la  tente,  et  nos  troupes  en  expédition  ou  en  station  dans 
des  casernes  bien  disposées.  La  saleté  et  la  misère  paraissent 
également  jouer  un  grand  rôle  dans  son  développement,  n 

C'est  assurément  sous  Tinfluenoe  du  climat  propre  à 
l'Afrique  que  s'observe  cette  nocivité  exceptionnelle  due  à 
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.Inobservance  des  règles  de  l'hygiène,  car  ailleurs,  dans  les 
climatâ  froids  ou  tempérés,  elle  est  rare,  sinon  complète- 
ment inconnue.  En  France,  on  connaît  à  peine  l'oplithalmie 
granuleuse,  même  dans  le  Midi.  A  Paris,  nous  avons  pu 
l'observer  quelquefois,  dans  diverses  cliniques,  rioti  pas 
toujours  telle  qu'elle  se  présente  en  Algérie,  mais  avec  une 
expression  phénoménologique  amoindrie.  Peut-être  eiiste- 
t-elle  aussi  dans  les  autres  grandes  villes  telles  que  Lyon, 
Marseille,  etc.;  dans  tous  les  cas,  nous  ne  l'avons  jâuiais 
rencontrée  dans  les  petites  villes  de  province  que  nous  avons 
habitées. 

Tous  les  éléments  dont  se  cbtnpose  le  climat  de  l'Al^éHë 
b'ont  sans  doute  pas  la  mêhie  influence  sur  la  prodiibtion 
de  cette  maladie,  et,  parmi  eux,  il  en  est  ceftàinehiéht  (}ui 
ont  une  importance  prépondérante.  On  sait  que  c'est  sur- 
tout pendant  la  saison  chaude  que  se  développe  Tophthalmie 
granuleuse.  Sans  qu'on  puisse  faire  la  part  exacte  qui  re- 
vient à  la  chaleur,  à  la  lumière,  à  l'état  hygrométrique  de 
î'airji  etc.,  on  s'accorde  néanmoins  à  considérer  l'humidité 
de  l'atmosphère,  la  succession  des  nuits  fraîches  à  des 
jours  brûlants,  le  méphitisme  qui  en  est  la  conséquence, 
comme  des  causes  d'une  grande  importance. 

Enfin,  nous  pensons  que  le  développement  des  granula-* 
lions  est  favorisé  par  l'état  hypérémique  de  la  conjonctive^ 
quelle  que  soit  son  origine.  En  Algérie,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  commun  après  la  fièvre,  c'est  la  conjonctivite,  qu'elle 
sôit  aigu6  ou  chroUique,  catarrhale,  ou  purulente,  sporadi- 
que  ou  épidémique.  Sans  qu'il  soit  nécessaire  d'énuniérer 
les  nombreuses  causes  qui  peuvent  la  faire  nattre,  où  peut 
dire  que  la  conjonctivite,  une  fois  développée,  peut  durer 
longtemps,  entretenue  du  réveillée  par  les  causes  qui  lui 
ont  donné  naissance,  surtout  si  elle  est  abandonnée  à  eUe- 
même.  Sa  guérison  est  souvent  plus  apparente  que  réelle  ; 
il  s'établit  à  la  fin  une  hypérémie  chronique  qui,  modifiant 
peu  à  peu  la  nutrition  de  la  muqueuse,  favorise,  croyons 
nous,  le  développement  des  granulations.  Mais  il  ûe  faut  pail 
perdre  de  vue  que  celles-ci  menacent  principalement  led 
iddividhs  exposés  d'ordinaire  aux  influences  méphitiques 
dont  nous  avons  parlé,  tandis  qu'elles  épargnent  le  plus  sou- 
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vent  ceux  qui  vivent  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité. 

Le  jeune  &ge  exerce  une  influence  incontestable  sur  le  dé- 
veloppement des  granulations  ;  les  enfants  de  deux  à  dix  ans 
en  sont  particulièrement  menacés.  Encore  assez  fréquente 
chez  les  adultes,  la  maladie  est  à  peu  près  inconnue,  ou  du 
moins  fort  rare,  avant  deux  ans  et  après  cinquante.  Chez  les 
vieillards  qui  en  sont  atteints,  ses  débuts  remontent  toujours 
à  une  époque  antérieure  éloignée. 

Les  deux  sexes  paraissent  également  prédisposés.  Il  es 
est  de  même  de  la  constitution  et  du  tempérament  ;  nous 
avons  toutefois  remarqué  que  si  le  lymphatisme,  la  scrofule 
n'exposaient  pas  plus  souvent  à  la  maladie  qu'une  santé 
florissante,  ils  la  rendaient  ordinairement  plus  grave  et  plus 
tenace  une  fois  qu'elle  était  déclarée. 

Durée.  —  Elle  est  assez  variable.  Chez  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  la  maladie  s'arrête  à  sa  période  aiguë,  après 
avoir  duré  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'elle  peut  récidiver  plusieurs  fois,  si  les 
conditions  au  milieu  desquelles  elle  a  pris  naissance  restent 
les  mêmes.  Dans  ce  cas,  Tophlbalmie  granuleuse  passe 
habituellement  à  l'état  chonique  et,  dès  lors,  il  devient  dif- 
ficile de  préjuger  sa  guérison.  Avec  les  progrès  de  l'âge,  on 
la  voit  quelquefois  s'amender  peu  à  peu,  cependant  il  n'est 
pas  rare  non  plusqu'elle  persiste  pour  ainsi  dire  indéfiniment. 

Diagnostic.  —  Il  repose  entièrement  sur  la  présence  du 
produit  granuleux  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive,  et, 
dans  les  cas  où  ce  produit  n'est  pas  apparent^  sur  les  modi- 
fications plus  ou  moins  profondes  qui  intéressent  la  mu- 
queuse et  la  cornée,  soit  que  la  maladie  existe  encore,  soit 
qu'elle  ait  disparu  en  partie  ou  en  totalité. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  l'existence  de  l'ophthalmie 
granuleuse  à  tous  ses  degrés,  il  est  indispensable  de  retour- 
ner la  paupière  supérieure  sous  laquelle  se  cachent  habi- 
tuellement les  granulations.  Rien  n'est  plus  facile  ordi- 
nairement, lorsqu'on  a  afiaire  à  de  grandes  personnes 
raisonnables  ;  il  suffit  de  faire  basculer  le  cartilage  tarse  par 
une  pression  légère  exercée  au  niveau  de  son  bord  supé- 
rieur, en  même  temps  que  de  l'autre  main  on  soulève  le 
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bord  libre  de  la  paupière.  Chez  les  enfants  ou  les  individus 
pusillanimes  qui,  volontairement  ou  non,  font  des  efforts 
contre  nos  tentatives,  cette  petite  manœuvre  est  plus  difB.- 
cile,  mais  elle  n'est  jamais  impossible.  Pour  les  enfants, 
nous  avons  l'habitude,  conformément  à  ce  que  nous  avons 
vu  faire  maintes  fois  à  Paris,  de  placer  leur  tète  entre  nos 
genoux^  le  nez  en  l'air,  tandis  qu'un  aide,  situé  en  face, 
maintient  le  reste  du  corps  et  empêche  les  mouvements  des 
pieds  et  des  mains.  La  tête  ainsi  fixée,  il  suffit  le  plus  sou- 
vent d'écarter  avec  deux  doigts  de  la  même  maiu  le  bord 
des  paupières,  pour  que  celles-ci  se  retournent  comme 
d'elles-mêmes,  sous  l'influence  des  contractions  énergiques 
du  muscle  orbiculaire.  L'examen  de  la  cornée  est  souvent 
d'une  extrême  difficulté  chez  ces  jeunes  malades  et  doit  être 
fait  avec  précaution  ;  dans  les  cas  oîi  cela  est  nécessaire,  il 
faut  avoir  recours  au  releveur  des  paupières. 

L^ophlhalmie  granuleuse  a  été  confondue  surtout  avec 
l'ophthalmie  purulente,  qui  en  diffère  cependant  par  des  ca- 
ractères bien  tranchés.  Saps  doute  il  peut  arriver,  et  il  arrive 
en  efTet»  que  l'apparition  du  produit  granuleux  soit  pro- 
cédée ou  accompagnée  d'une  violente  purulence  de  la  con- 
jonctive, mais  alors,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  cette 
inflammation  de  la  muqueuse  doit  être  envisagée  à  part, 
comme  un  accident,  dont  les  granulations  peuvent  être  le 
prétexte,  mais  dont  elles  ne  sont  pas  la  cause  déterminante 
spécifique.  Dans  ce  cas,  l'ophthalmie  purulente,  maladie 
essentiellement  aiguë,  à  marche  rapide,  se  surajoute  à 
l'ophthalmie  granuleuse  à  laquelle  eue  imprime  une  phy- 
sionomie nouvelle  où  l'élément  inflammatoire  occupe  le  pre- 
mier rang,  comme  importance,  tandis  que  l'élément  granu- 
leux est  relégué^  momentanément  du  moins,  au  second  plan. 

C'est  le  cas  de  rappeler  que  les  granulations  sont  souvent 
impossibles  à  apercevoir  quand  la  conjonctive  est  assez  en- 
flammée pour  que  leur  présence  soit  masquée  par  la  saillie 
des  vaisseaux  et  des  papilles  de  la  conjonctive,  de  sorte  que 
le  diagnostic  ne  saurait  être  complet  tant  que  persiste  un 
certain  degré  d'inflammation  de  la  muqueuse. 

Faut-il  confondre  en  une  seule  maladie  l'ophthaknie  gra- 
uuleuse  et  l'ophthalmie  militaire?  Nous  ne  saurions  être 
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de  cet  atis.  Après  aToir  lu  rexcellent  rapport  que  MM.  La- 
Terab  et  Lu^treman  ont  adressé  au  ministre  à  la  suite  du 
congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles  (toir  Recueil  ds 
Mém.  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  année  1857), 
nous  sommes  resté  convaincu  que  ropbthalmie  dite  mili- 
taire empruntait  ses  caractères  essentiels  à  rophthalmie 
purulente  ou  rophthalmie  catarrhale,  suivant  son  degré, 
mais  que  rien  n'autorisait  à  la  rapprocher  de  rophthalmie 
granulehse  de  l'Algérie. 

Le  tableau  suivant  fera  voir,  mieux  qu'une  descriptioD, 
les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  affections  : 


Ûphlhatmie  militaire. 

Elle  flatt  et  se  développe  sous  Tiri- 
floence  de  conditions  diverses  :  les  vària- 
tions  atmosphériques,  l'humidité,  les 
refroidissements,  les  veilles,  les  fatigues, 
la  constitution  médicale,  Tencombre- 
ment,  la  viciation  de  Tair  qui  en  résulte, 
Vinfection,  mais  surtout  la  contagion. 

Elle  s'observe  sous  toutes  les  latitudes 
et  peut  être  transportée  à  de  gi-andes  dis- 
tances, cil  elle  forme  de  nouveaux  foyers. 


Elle  atteint  les  adultes  comme  les  en- 
fatits,  les  failles  aisées  aussi  bien  que 
les  familles  nécessiteuses. 

On  7  tencontre  denx  sortes  de  granu- 
lations :  i'*  des  granulations  vétiaUeutet ; 
2*  âes  granulations  cAornitet.  Les  pre- 
mières sont  constituées  par  de  petites  shil- 
lies  transparentes,  semblables  a  des  petits 
kystes,  en  arrière  des  tarses.  Elles  sont 
rapportées  communément  aux  follicules 
mu^eux  (Siebel,  Stœber,  Laugier).  Les 
secondes  sont  considérées  comme  des 
bourgeons  charnus  (Lawrence) ,  des  pa- 
pilles hypertropUées  (Eble,  Mackensie). 


La  granulation  vésiculeuse  constitue 
Une  imminence  morbide  plutôt  que  la 
maladie  elle-même. 

Les  grflialations  charnues  ne  sont  pas 
spéciales  à  l'opbthalmie  militaire  ;  elles 
M  rencontrent  dans  toutes  les  ophthal- 
mies  inflammatoires  qdi  ont  une  exis- 1 
tence  prolongée. 

Sdva&t  !é  degré  de  11  maladie,  ses  I 


Ophthalmiê  graàuhute. 

Elle  est  toujours  due  à  rinfectioa. 
Celle-ci  résulte  du  concours  simultané  di 
plusieurs  conditions,  dont  les  principales 
sont  :  la  viciation  de  l'air,  Thamidité,  la 
chaleur  et  la  malpropreté.  La  maladie  oe 
se  reproduit  par  contagion  directe  qu'au- 
tant qu'il  y  a  déià  infection. 

Spéciale  à  l'Algérie  et,  paraît-il,  à 
tout  le  littoral  méditerranéen.  —  Pèa 
ou  pas  trapsportable.  —  Tend  à  B'amoiih 
drir  eu  à  s'éleindre  en  dehors  des  con- 
ditions an  milieu  desquelles  elle  i  pris 
naissance.^ 

Elle  sévit  principalement  sar  renfaaee. 
— La  misera  et  l'mobservance  des  telles 
de  l'hvgiène  la  font  naître  pour  amai 
dire  fatalement  en  AlgéHe, 

Une  seule  espèce  de  grannlations  :  la 
granulation  miliaire,  qui  se  transforme 
plus  tard  eh  une  sdbstance  amorphe. 
La  granulation  miliaire  a  l'aspect  d'une 
petite  tache  jaune,  opaque,  qui  envahit 
non-séulement  les  culs-de-èac,  mais  tttota 
la  muqueuse  des  tarses.  Histologiqne- 
mehl,  elle  est  formée  par  des  noyaux 
très-nombreux.  La  substance  gélatineuse 
et  ensuite  grisâtre  qui  lui  succède,  au  lieu 
d'être  réunie  en  dépôts  isolés,  infiltre 
une  partie  ou  la  totalité  de  la  muqneose. 
Elle  ne  renferme  que  peu  ou  pas  de 
noyaux,  niais  quelques  éléments  da  tissu 
embryonnaire. 

La  granulation,  qu'elle  soit  miliaire  ou 
amorphe,  constitue  toute  la  maladie,  dont 
elle  est  l'élément  spécial.  L'înflammatioo 
n'est  qu*dn  accident. 

Les  granulations  de  l'ophthalniie  gra- 
nuleuse ne  se  rencontrent  dans 
autre  maladie  oculaire. 


La  maladie  a  par  elle-même  one  mar^ 
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Ophthalmie  milùaife  (suite). 

symptômes  sont  eeui  de  ropbthalmie 
purulente  ou  de  l'ophthalmie  catarrhale. 


Les  accidents  du  côté  de  la  cornée 
sont  presque  immédiatement  grares  ;  ils 
sont  dus  à  l'inflammation. 


Absence  de  tissu  cicatriciel  sur  la  con- 
jonctire. 


Opk^lmîe  granuleiue  ('suite). 

che  tente:  ses  symplômos  dépendent  de 
la  présence  des' granulations,  à  moinii 
d'être  masqués  accidentellement  par  une 
inflammation  exagérée  de  la  conjonctive. 

Les  accidents  de  la  cornée,  qui  en  sont 
la  conséquence,  apparaissent  tardivement 
et  ne  doivent  pas  être  confondus  avec 
ceox  qui  sont  dus  à  l'iaflamnution  de  le 
conjonctive. 

Quand  la  maladie  a  été  gtave,  la  con- 
jonctive est  remplacée  par  du  tissu  eica- 
triciel. 


L'opinion  que  les  granulations  vraies  (celles  qui  caracté* 
risent  Toplithalmie  granuleuse)  sont  constituées  par  un  en- 
gorgement des  follicules  clos  de  la  conjonctive,  a  eu  de  tout 
temps  des  défenseurs  :  c*était  celle  de  Stœber,  Sichelpère, 
Laugîer,  Benz,  Stromeyer,  etc.;  c'est  encore  aujourd'hui 
celle  de  M.  Sichel  fils  {Arch.  gén.  de  méd.^  an.  1874).  Or, 
on  sait  que  les  glandes  dont  il  s'agit  occupent  seulement 
les  culs-de-sàc,  tandis  que  les  granulations  ipiliaires  se 
inobtrent  ou  peuvent  se  montrer  sur  toUte  Tàtendue  dé  la 
muqueuse.  Nous  ne  nions  pas  eepetidant  que  la  foUiculite 
en  question  ne  puisse  exister  eil  même  temps  que  les  granu- 
lations, mais  nous  la  croyons  toujours  indépendante  de  ces 
produits  et  due  exclusivement  à  l'inflammation  cenjoééti'^ 
vale.  Au  reste^  ces  follicules  gonflés  par  des  produits  d'éx*^ 
sudation  se  présentent  avec  des  caractères  tels«  qu'il  nous 
semble  impossible  de  les  confondre  aveb  les  grànulationsi 

Il  suffira  de  rappeler  que  les  glandes  de  Meibomius  sont 
quelquefois  infarctées,  pour  que  cette  maladie,  si  maladie  il 
y  a,  ne  puisse  être  confondue  avec  l'ophthalmie  granuleuse» 

Enfin^  nous  savons  que  le  derme  conjonctival  forme  par- 
fois des  saillies  qu'on  a  prises  et  qu'on  prend  encore  pour  des 
granulations.  Il  importe  de  distinguer,  parmi  ces  saillies, 
celles  qui  sont  dues  à  l'inflammation  de  celles  qui  sont 
formées  à  peu  près  exclusivement  par  de  la  matière  gra- 
nuleuse. Les  premières  sont  Remarquables  par  leur  cou^ 
leur  rouge,  leur  régularité  et  leur  disposition  symé- 
trique ;  quand  elles  accotnpagnent  les  graâulatibiis^  c'est 
toujours  accidentellement  et  à  la  période  aiguë  de  la  maladies 
Les  secondes  sont  plus  volumineuses,  mais  surtout  plus  irré- 
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gulières;  leur  aspect  grisâtre,  lardacé,  mieux  que  leur 
structure  anatomique,  indique  qu'elles  sont  composées 
presque  entièrement  de  matière  granuleuse  ;  elles  corres- 
pondent toujours  à  l'état  chronique  de  la  maladie,  dont  elles 
constituent  la  forme  habituelle. 

Pronostic.  ^-  L'ophthalmie  granuleuse  est  toujours  une 
maladie  sérieuse  qui,  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution, 
menace  l'intégrité  de  la  fonction  visuelle.  Nous  avons  vu  que 
la  cornée  surtout  était  exposée  à  diverses  altérations,  dont 
quelques-unes,  très-graves,  pouvaient  compromettre  jus- 
qu'à son  existence  même.  Si  dans  quelques  cas,  sans  gravité, 
les  granulations  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  bien 
plus  fréquemment  elles  donnent  lieu  à  diverses  lésions  qui 
sont  la  preuve  indélébile  et  irrécusable  de  leur  passage.  Au 
reste,  le  pronostic  varie  suivant  que  l'affection  est  aban- 
donnée à  elle-même  ou  qu'elle  est  combattue  par  des  moyens 
rationnels. 

Traitement.  —  Il  est  préventif  ou  curatif,  ou  bien  il 
s'adresse  aux  complications. 

Traitement  préventif.  — Le  traitement  préventif  consiste 
à  soustraire  les  individus  aux  causes  présumées  de  la  ma- 
ladie. Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  souvent  impossibles 
à  éviter,  comme  celles  qui  tiennent  au  climat,  aux  saisons  ; 
quant  aux  autres,  on  peut  toujours  les  prévenir  ou  en  atté- 
nuer les  effets  par  la  mise  en  pratique  des  règles  les  plus 
élémentaires  de  l'hygiène.  Bien  que  nous  n'accordions  pas 
à  la  contagion  l'importance  que  lui  attribuent  la  plupart  des 
auteurs,  nous  pensons  néanmoins  qu'on  ne  doit  négliger 
aucun  des  moyens  propres  à  l'empécber  :  on  ne  saurait 
prendre  assez  de  précautions  pour  se  garantir  d'une  ma- 
ladie aussi  redoutable  que  l'opbthalmie  granuleuse. 

La  conjonctivite  catarrhale,  si  commune  en  Algérie,  favo- 
rise, avons-nous  dit,  le  développement  des  granulations; 
son  influence  est  surtout  à  craindre  quand  elle  devient 
chronique  ou  qu'elle  récidive  souvent.  Il  faudra  donc  s'at- 
tacher à  la  prévenir  ou  à  la  combattre,  quand  elle  existe. 
S'il  est  vrai  qu'elle  est  souvent  contagieuse  et  épidémique, 
on  ne  peut  nier  que,  dans  certains  cas,  elle  ne  soit  due  à  la 
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plus  vulgaire  imprévoyance.  La  funeste  habitude  qu'ont 
beaucoup  de  personnes,  en  Algérie,  de  coucher  en  plein 
air  sur  des  terrasses  ou  dans  des  locaux  très-mal  fermés,  en 
favorise  singulièrement  l'explosion.  A  l'époque  du  tremble- 
ment de  terre  qui  ébranla  la  ville  de  Philippeville  (1867), 
la  plupart  des  habitants,  affolés  par  la  peur,  quittèrent  leurs 
maisons  pour  camper  à  travers  champs  ou  sur  la  plage  ; 
beaucoup  d'entre  eux  furent  atteints  de  conjonctivites  plus 
ou  moins  violentes  et,  consécutivement,  de  granulations. 

Toutes  les  affections,  en  général,  qui  peuvent  amener 
Fhypérémie  de  la  conjonctive,  devront  être  évitées  avec  le 
même  soin  que  la  conjonctivite  catarrhale,  car^  pour  les 
mêmes  raisons,  elles  ne  sont  pas,  selon  nous,  sans  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie  granuleuse. 

En  outre,  il  est  essentiel  de  s'entourer  des  précautions 
que  recommande  l'hygiène,  précautions  qui,  dans  l'espèce, 
constituent  pour  ainsi  dire  une  garantie  assurée.  Riches  ou 
pauvres,  il  est  d'observation  journalière  que  la  plupart  de 
ceux  qui,  en  Algérie,  sont  exposés  ordinairement  aux  con- 
ditions infectieuses  dont  nous  avons  parlé,  finissent  tôt  ou 
tard  par  contracter  des  granulations.  On  devra  donc  choisir, 
autant  que  possible,  une  habitation  spacieuse^  propre,  bien 
exposée  et  exempte  d'humidité.  Les  enfants  que  leur  âge 
rend  plus  impressionnables  à  la  maladie  que  les  adultes  et 
les  vieillards,  seront -entourés  de  soins  minutieux  de  pro- 
preté :  on  leur  lavera  les  mains  et  la  figure  plusieurs  fois 
par  jour,  mais  principalement  au  réveil  et  après  les  cris  ou 
les  pleurs.  Dans  beaucoup  de  familles,  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours nécessiteuses,  on  a  la  funeste  habitude  d'entasser  les 
enfants  dans  une  même  chambre  à  coucher,  si  petite  qu^elle 
soit.  Il  y  en  a  môme  qui  ne  craignent  pas  d'habiter  avec  des 
moutons,  des  chèvres  ou  des  poules,  et  qui  vivent  ainsi  jour 
et  nuit  au  milieu  des  émanations  de  toutes  sortes  qu'en- 
gendre cette  étrange  communauté.  Il  est  inutile,  ce  nous 
semble,  d'insister  sur  les  dangers  sérieux  qui  résultent  de 
cet  abandon  déplorable. 

Traitement  curatif.  —  Il  serait  sans  intérêt  d'énumérer 
tous  les  remèdes  qui  ont  été  préconisés  contre  l'ophthalmie 
granuleuse  ;  aucun  d'eux,  il  faut  bien  le  dire,  ne  saurait 
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^tr^  cçumiêré  comme  ayant  une  valeur  absolue.  Cependant 
Vophtiialcaie  granuleuse  est  susceptible  de  guérison,  et  il 
est  même  assez  intéressant  de  remarquer  que  cette  heureuse 
terminaison  peyt  avoir  lieu  en  dehors  de  toute  intervention 
tb^r^peutique,  pourvu  qu'il  y  ait  cessation  des  causes  aux- 
quelles la  ms^ladie  doit  son  origine.  C'est  ainsi  qu'on  a  ob- 
serva qi(e  les  granulations  disparaissaient  par  résorption  à 
\9^  fs^veur  d'une  vascularisation  modérée  de  la  conjonctive, 
ta^dis  qu'elles  se  développaient,  au  contraire,  avec  plus  ou 
moins  d'activité  lorsque  cette  vascularisation  basait  défaut 
ou  Qi^'^Ue  était  trop  accentuée.  Cette  donnée  qui,  sans  ëUe 
Qouvelje,  résulte  de  l'observation  scrupuleuse  des  faits^  a 
^ne  importance  qij^'on  ne  saurait  mécojpnaitrç,  car  il  est 
presque  toujours  possible  d'en  réaliser  artificiellement  les 
principales  conditions.  Avons-nous  besoin,  par  exemple, 
d'u9  irritant  pour  provoquer  une  certaine  vascularisatioç 
^e  la  DD\uqueuse  conjonctivale?  Adressons-nous,  si  vous  le 
voulçz,  au  cirayon  de  sulfate  dç  cuivi^e,  d'autant  plus  qu'il 
est  co^^ç[K>de^.  tQut  à  fait  e{i  vogue  et  à  peu  près  inoffens^  si 
ifjfi^  ^ii  s'en  servir.  Nous  le  promènerons  légèrement  sur  la 
surface  conjonctivale,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
^ne  fois,  jusqu'à  ce  qu'une  hypérémie  suffisante  ait  ré- 
pondu à  l'action  topique  de  ce  médicament.  Que  si  ce  moyen 
ce  suffit  pas,  nous  pourrons  recourir  aux  sels  de  plomb 
(acétate  neutre  ou  sous-acétate),  ou  aux  compresses  cliaudes. 
liçs  se]|S  de  plomb  conviennent  surtout  contre  les  granula- 
^ipns  torpides,  volumineuses^  qu'il  s'agit  d'affaisser  en  même 
temps  qu'on  cherche  à  fçi^ire  jo^ttre  un  certain  degré  d'hy- 
pérépode.  Quant  aux  acides,^  le^  emploi  nous  sentie  dan- 
gereux s^^on  inutile  ;  dapgereux,  quand  ils  sont  concentrés 
et  trop  énergiques  i  inutiles,  lorsqu'ils  sont  trop  dilués.  H 
^utbi^n  se  garder  de  désorganiser  la  conjonctive  sous  pré- 
texte de  détruire  les  granulations  ;  celles-ci  n'ont  que  trop 
de  tendance  à  laisser  après  elles  un  tissu  inodulairç,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  un  procédé  qui  semble 
fait  tout  exprès  pour  le  produire.  Que  devoAs-nous  penser 
après  cela  de  Tabrasion  de  la  mi^queuse?  Sinpn  qu'un  pro- 
cédé aussi  radical  résume  à  lui  seul  les  inconvénients  d,e  fous 
\^  autres  ensemble. 
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Dans  certains  cas^  la  vascularisation  de  la  conjonctive,  au 
lieu  de  faire  défaut,  peut  pécher  par  excès.  Cet  état,  qui 
coïncide  toujours  avec  une  exacerbation  des  douleurs,  doit 
être  rapidement  combattu,  car  il  expose  l'œil  à  de  sérieux 
dangers,  surtout  quand  la  cornée  a  déjà  subi  des  atteintes 
antérieures.  C'est  alors  que  le  nitrate  d'argent  offre  une  res- 
source précieuse  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Nous  avons 
l'habitude  d'employer  la  solution  au  50%  qui  suffit  le  plus 
souvent.  Dj'après  un  procédé  généralement  suivi,  nous  ren- 
versons d'abord  les  paupières  pour  découvrir  les  culs-de-sac, 
puis  nous  touchons  légèrement  la  muqueuse  avec  un  pin- 
ceau en  blaireau  trempé  dans  la  solution,  après  quoi  nous 
neutralisons  avec  l'eau  salée  l'excès  du  sel  argentique.  La 
muqueuse  est  ensuite  lavée  à  grande  eau  pour  la  débarras- 
ser du  précipité  qui  s'est  produit,  et  les  paupières  remises 
en  position  habituelle,  La  douleur  cuisante  qui  résulte  de 
cette  petite  opération  est  calmée  par  Tapplication  de  com- 
presses froides.  Après  un  quart  d'heure  environ,  il  se  fait 
une  transsudation  séreuse,  abondante,  aux  dépens  du  con- 
tenu des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  phénomène  qui  est 
bientôt  suivi  d'un  soulagement  considérable.  Dans  les  cas 
graves,  où  il  y  a  urgence  de  diminuer  rapidement  l'inflam- 
mation, on  fera  bien,  après  avoir  cautérisé,  de  scarifier  lé- 
gèrement la  muqueuse  avec  la  pointe  d'une  lancette. 

Telles  sont  les  indications  capitales  que  doit  remplir,  se- 
lon nous,  le  traitement  curatif  de  l'ophthalmie  granuleuse. 
Nous  venons  de  voir  que  le  sulfate  de  cuivre  et  le  nitrate 
d'argent  sont  les  deux  médicaments  types  auxquels  on 
pouvait  demander  cette  action  curative,  mais  il  est  bien  en- 
tendu qu'en  cas  de  nécessité,  on  ne  devra  pas  négliger  l'em- 
ploi simultané  des  autres  moyens  thérapeutiques  capables 
d'assurer  ou  d'augmenter  les  effets  des  précédents. 

Quelques  praticiens,  exclusivement  préoccupés  des  gra- 
nulations, dirigent  contre  celles-ci  tous  leurs  efforts  théra- 
peutiques sans  jamais  tenir  compte  de  l'inflammation  con- 
comitante, de  sorte  qu'au  risque  de  faire  naître  des 
désordres  considérables,  ils  appliquent,  avec  persistance, 
sur  la  conjonctive,  divers  topiques  qu'ils  considèrent  comme 
modificateurs;  or,  la  plupart  de  ces  modificateurs  ne  sont, 
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par  le  fait,  que  des  irritants  plus  ou  moins  énergiques  qui, 
dans  d'autres  circonstances,  peuvent  sans  doute  avoir  leur 
utilité,  mais  qui  deviennent  dangereux  dès  que  Tinflamma- 
tion  est  déjà  trop  violente.  Contrairement  à  cette  manière  de 
voir,  nous  sommes  convaincu  que  le  traitement  de  Toph- 
thalmie  granuleuse  doit  avoir  pour  objectif  principal  de  sur- 
veiller le  degré  de  Tinfiammation  conjonctivale,  sans  viser 
directement  les  granulations  elles-mêmes,  que  nous  ne 
pouvons  faire  disparaître  par  aucun  moyen  physique  ou  chi- 
mique connu,  sans  compromettre  en  même  temps  l'exis- 
tence de  la  muqueuse. 

En  général,  les  altérations  de  la  cornée  ne  sauraient 
contre-indiquer  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  surtout  lorsque 
ces  altérations  sont  le  fait  de  rinflainmation  conjonctivale; 
seulement,  en  dehors  de  chaque  cautérisation  faite  en  vue 
d'obtenir  la  déplétion  des  vaisseaux,  le  traitement  devra 
s'adresser  exclusivement  à  la  lésion  cornéenne. 

U  y  a  beaucoup  de  granuleux,  parmi  les  enfants  princi- 
palement, qui  ont  toutes  les  apparences  d'une  santé  débile: 
leurs  chairs,  ordinairement  flasques,  bouffies  et  décolorées, 
indiquent  une  mauvaise  nutrition.  Nous  ne  sommes  pas  ea 
mesure  d'affirmer  si  cet  état  des  tissus  est  une  conséquence 
de  la  maladie,  ou  s'il  n'en  est  pas  plutôt  une  des  causes  oc* 
casionnelles  ;  dans  tous  les  cas,  l'indication  est  la  même  :  il 
faut  activer  la  nutrition  générale  et  rendre  au  sang  les  élé- 
ments reconstituants  qui  lui  manquent.  L'usage  du  fer  et 
du  quinquina  suffisamment  continué  pourra  conduire  à  des 
résultats  inattendus,  surtout  si,  en  même  temps,  on  a  re- 
cours à  une  alimentation  choisie  et  largement  réparatrice. 

Traitement  des  complications.  —  Cornée.  —  Les  altéra- 
tions de  la  cornée  qui  se  rattachent  aux  granulations,  ou  à 
l'inflammation  concomitante,  consistent^  comme  nous  l'a- 
vons vu,  dans  des  abcès,  des  ulcères,  des  déformations, 
des  perforations,  des  opacités  superficielles  ou  profondes, 
simples  ou  accompagnées  de  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion. Le  traitement  qui  leur  est  propre  doit  s'adresser  aux 
causes  qui  les  ont  produites  et,  d'une  manière  plus  directe, 
à  la  lésion  elle-même. 
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Nous  ayons  indiqué  sommairement  les  moyens  capables, 
selon  nous,  d'entraîner  la  résorption  des  produits  granu- 
leux ;  ces  moyens  suffisent  dans  bien  des  cas  pour  prévenir 
les  complications  cornéennes  ou  pour  les  faire  rétrograder, 
lorsqu'elles  existent.  Il  est  merveilleux  de  voir  avec  quelle 
facilité  certains  cas  de  photophobie  cèdent  à  un  traitement 
de  quelques  jours  dirigé  soit  contre  les  granulations  qu'il 
s'agit  d^affaisser,  soit  contre  l'excès  de  vascularisation.  La 
disparition  rapide  de  ce  symptôme,  un  des  plus  désagréables 
qu'éprouvent  les  granuleux,  s'observe  toutes  les  fois  que  la 
cornée  n'est  atteinte  que  dans  sa  couche  épithéliale  dont  les 
éléments,  facilement  renouvelables,  servent  à  protéger  les 
nerfs  ciliaires  contre  les  influences  extérieures.  Mais,  lorsque 
la  cornée  est  le  siège  d'une  perte  de  substance  plus  consi- 
dérable, le  traitement  qui  précède,  quoique  toujours  utile, 
est  souvent  insuffisant;  il  devient  nécessaire  alors  de  s'oc- 
cuper en  même  de  la  lésion  cornéenne.  Or,  le  meilleur 
moyen  de  guérir  un  abcès  ou  un  ulcère  de  la  cornée  con- 
siste à  activer  la  nutrition  de  cette  membrane  :  l'emploi  des 
irritants  ou  l'application  réglée  de  compresses  chaudes  sur 
l'œil  réussissent  à  développer  la  vascularisation  dont  on  a 
besoin  dans  cette  circonstance,  tandis  que  les  instillations 
d'atropine  concourent,  quoique  difTéremment,  à  assurer  la 
nutrition  en  diminuant  la  pression  intra-oculaire.  Si,  comme 
cela  peut  arriver,  la  perte  de  substance  de  la  cornée  coïn- 
cide avec  une  violente  inflammation  de  la  conjonctive,  à 
l'instar  de  ce  qui  se  passe  fréquemment  pendant  l'ophthal- 
mie  purulente,  l'emploi  des  irritants  ou  des  compresses 
chaudes  peut  être  contre-indiqué  ;  dans  tous  les  cas,  on  ne 
s'en  servira  qu'avec  une  extrême  circonspection,  après  avoir 
diminué  préalablement,  si  c'est  nécessaire,  le  degré  de  la 
conjonctivite  à  l'aide  du  nitrate  d'argent. 

Quand  la  cornée  est  menacée  prochainement  de  perfora- 
tion, ou  que  la  perte  de  substance,  d'ordinaire  assez  consi- 
dérable, reste  stationnaire  sans  tendance  à  la  guérison,  il  ne 
faut  pas  trop  compter  sur  l'efficacité  des  moyens  précédents, 
dont  la  puissance  est  contre-balancée  par  l'effet  de  la  pression 
intra-oculaire.  Celle-ci  est  d'autant  plus  marquée  que  la 
cornée  amincie  est  moins  résistante,  de  sorte  que  la  guéri- 
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son  de  ees  lidcères  est  souveni  impossible,  si  i'cm  a^arrhe  pas 
à  soustraire  la  eornée  à  k  pression  qu'elle  supporie.  €e  ré*- 
sultat  est  obtenu,  nionieûtaaémeiit  du  moios,  par  la  para* 
centèse  de  la  chambre  antérieure,  opéradoii  très-avanla- 
geu^e  par  les  effets  inamédîats  qu'elle  prodoit,  et  qui  n'^rfBre 
aucun  danger  sérieux  quand  on  prend  soin  de  faire  écour 
1er  lentement  l'humeur  aqueuse.  Au  lieu  de  faire  une  siBOh 
pie  ponctioa,  il  est  préférable,  comme  nous  l'avons  yu  faire 
à  M«  Wecker,  d'inciser  le  fond  de  Tulcère  dans  sa  plos 
grande  étendue,  et  même,  si  c'est  nécessaire,  de  décoUer  de 
temps  en  temps  les  lèvres  de  la  plaie,  Jusqu'à  ce  que  celles-d 
soient  assez  épaisses  pour  résister,  par  leur  réunion,  à  la 
tension  oculaire  qui  ne  tarde  pas  à  se  reproduire.  Nevs 
a^4>ns  pu  vérifier  plusieurs  fois  l'excellence  de  ce  proeédé 
appliqué  au  traitement  curatif  des  ulcères  de  la  eornée  rt» 
belles  jusqu'alors  aux  moyens  ordinaires» 

Les  ulcères  de  la  cornée,  comme  toutes  les  lésions  <|iii 
tendent  à  diminuer  la  résistance  de  cette  membrane,  sont 
quelquefois  le  point  de  départ  d'un  staphyldme  plus  ea 
moins  étendu,  avec  ou  sans  la  présence  de  l'iris.  Pour  pré* 
venir  cette  fâcheuse  terminaison,  rien  ne  semble  mieux  ifl* 
diqué  que  l'emploi  des  moyens  exposés  précédemment,  aux- 
quels on  ajoutera  la  compression  et  môi&e  riridecloaiie,  si 
la  gravité  des  circonstances  l'exige.  Quand  le  stapbyl^me 
est  de  date  récente,  l'iridectomie  et  Tapplication  du  bandeau 
compressif  peuvent  encore  être  utiles  et  parviennent  dans 
certains  cas  à  enrayer  la  maladie,  sinon  à  la  guérir.;  mus 
quand  il  est  ancien  et  étendu,  il  est  en  général  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  qui,  désormais,  n'a  plus  guère  à  in- 
tervenir que  pour  supprimer  l'organe  en  partie  «ni  en 
totalité. 

Le  traitement  des  perforations  de  la  cornée  ccomporte  les 
mêmes  indications  que  celui  des  ulcères  et  des  staphy- 
lômes  :  c'est  toujours,  d'une  part,  la  tension  intra-ocuiaijPB 
qu'il  s'agit  de  neutraliser  par  des  instillations  d'atropine  el 
par  une  pression  ex.térieure  méthodique,  et,  d'autre  part,  la 
perte  de  substance  dont  il  convieat  de  favoriser  la  cksatrisa- 
tion. 

On  a  vu  récoulement  rapide  de  rimnwttr  aqueuse,  a 
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disÛQDaat  bnisquemeDtlapi^ssion  intra-oculaireyétre  sui- 
vie de  GOBBéquenees  graves  pour  les  membranes  prolonges 
de  TomI  :  ii  s'y  fait  quelquefois  un  ifflox  saDguin  ceoisiâé-* 
rable  qui  peut  aller  jusqu'à  rhéotoirhagîe  ;  d'où  le  précepte 
qai  prescrit  de  ralentir  autant  que  possible  la  sortie  de  ce 
liquide  pendant  la  paracentèse  de  la  cornée.  €ette  détente, 
dfint  il  est  impossible  de  modérer  le  degré  quand  la  perfo- 
ration est  aceidentelle,  peut,  dans  certains  cas,  emtratner 
le  cristallin  jusque  dans  la  chambre  antérieure  ;  il  fdivt  alors 
procéder  à  son  eitractioo  inoiaiédàate. 

Cependant  ces  accidents  sont  relativement  assez  raies. 
Après  une  perforation  de  la  cornée,  c'est  ordinairement 
l'iris  seul  qui  se  déplace  et  qui  Tient  s'appliquer  contre  la 
perte  de  substance  en  arrèlaïkt  provisoirement  ou  définitive- 
jacieat  la  sortie  de  rhumeor  aqueuse.  Cette  dernière  termi- 
naison, due  aux  adhérenoesqui  rattacbeiit  l'iris  à  la  cornée, 
pfiul  n'avoir  auicun  ioccmvéaient  pour  la  fonction  irisuelle^ 
aiia  papille  est  restée  libre  dans  presque  toute  son  étendue, 
si  l'iris  n'a  aucune  tendance  à  faine  saillie  an  dehors.  Maïs 
iorsque  la  pupille  tout  entière  eet  engagée  dans  la  perfora- 
tion^ ou  qu'il  existe  un  staphylôme  iridien  tendant  à  s'ac^ 
croître,  il  est  urgent  d'intervenir  par  une  opération  appro- 
priée aux  circonsiaxices.  Dans  le  premier  cas^  l'iridectomie 
doit  être  pratiquée  aussi  bien  parce  qu'il  y  a  nécessité  de 
créer  aux  rayons  himineux  une  voie  nouvelle,  qu'à  cause 
des  tiraillements  auxquels  expose  cette  synéchie.  Dans  le 
secoiod  cas,  si  l'emploi  de  Tatropine  et  l'usage  du  bandeau 
compressif  ne  réussissent  pas  à  refouler  l'iris,  il  y  a  indâca- 
tioA  de  l'exciser. 

Les  opacités  de  la  cornée,  qui  sont  si  souvent  la  consé- 
quence de  rophthahnie  granuleuse,  résistent  parfois  h  tofute 
espèce  de  traitement.  Il  ne  £stut  pas  songer  à  faire  disparaî- 
tre une  tache  comëenne  constituée  par  du  tissu  de  cicatrice 
ou  par  des  dépôts  pigmentaires.  Pour  avoir  raison  d'une 
opacité,  il  faut,  en  général,  qu'elle  soit  d'origine  assez  ré- 
cente, superficielle^  et  que  ses  éléments  soient  susceptibles 
de  modifications  telles  que,  sous  rinâuence  du  mouvemecit 
nutritif,  toutes  les  parties  opaques  qu'ils  renferment  puis- 
sent être  résorbéesw 
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Avant  de  commencer  un  traitement  irritant  s'adressant 
directement  à  une  opacité  de  la  cornée,  il  faut  s'assurer 
d'abord  que  la  conjonctive  des  paupières  ne  contient  plus 
de  granulations,  et  que  la  cornée  et  l'iris  sont  exempts  d'in- 
flammation. Sans  ces  conditions,  l'emploi  des  irritants,  tels 
que  le  calomel,  le  laudanum,  la  pommade  d'oxyde  rouge  de 
mercure,  etc.,  auxquels  on  a  recours  habituellement,  peut 
aggraver  la  lésion  au  lieu  de  la  combattre.  La  solution  de 
sulfate  neutre  d'ati-opine  sera  employée  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  afin  de  diminuer  la  pression  intra* 
oculaire  qui  s'oppose,  dans  une  certaine  mesure,  au  travail 
de  résorption. 

Lorsque  les  taies  de  la  cornée  ont  résisté  au  traitement  le 
plus  rationnel,  on  peut,  comme  dernière  ressource,  cher- 
cher à  en  atténuer  les  effets,  si  elles  sont  situées  de  manière 
à  gêner  ou  à  empêcher  le  passage  des  rayons  lumineux. 
Dans  ce  cas,  la  création  d'une  pupille  artificielle,  ou,  mieux, 
si  c'est  possible,  le  déplacement  de  la  pupille  normale,  per- 
mettent de  rétablir  d'une  manière  suffisante  l'intégrité  de 
la  fonction.  Les  lunettes  sténopéiques  seront  utiles  contre 
les  taches  translucides,  dont  le  principal  inconvénient  est 
de  diffuser  les  rayons  lumineux  qui  les  traversent. 

Le  traitement  de  la  kératite  vasculaire  (pannus)  varie 
suivant  le  degré  et  l'étendue  de  la  lésion.  Lorsqu'elle  est 
récente,  localisée,  et  constituée  seulement  par  des  néo- 
vaisseaux peu  nombreux,  les  moyens  dirigés  contre  les  gra- 
nulations réussissent  généralement  à  la  faire  disparaître  ; 
mais  lorsqu'elle  est  ancienne  et,  qu'outre  les  vaisseaux  de 
formation  nouvelle,  il  existe  une  masse  charnue  composée 
d'éléments  cicatriciels,  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  guè- 
rison  que  rend  désormais  impossible  la  présence  d'un  tissu 
définitivement  organisé.  Si  cette  forme  de  kératite  est  géné- 
ralisée et  empêche  absolument  la  vision  des  deux  côtés,  nous 
pensons  qu'il  est  permis  de  recourir  à  l'inoculation  du  pus 
provenant  d'une  ophthalmie  purulente  ou  d'un  phlegmon, 
^plutôt  que  d'uue  uréthrite,  mais  on  ne  devra  le  faire  qu'à 
la  dernière  extrémité  et  après  avoir  épuisé  la  série  des 
moyens  capables  de  réaliser,  avec  moins  de  danger  pour 
l'œil,  le  degré  de  purulence  dont  on  a  besoin. 
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Entropton.  — L'enlropion  consécutif  à  rophthalmîe  gra- 
nuleuse nous  a  paru  plus  fréquent  à  Ja  paupière  supérieure 
qu'à  l'inférieure.  Son  traitement  est  entièrement  chirur- 
gical; il  a  pour  but  de  remédier  au  renversement  des  pau- 
pières, ou  plutôt  d'empêcher  leurs  bords  libres  d'offenser  le 
globe  oculaire  et  surtout  la  cornée. 

Ainsi  que  l'ont  fait  observer  la  plupart  des  auteurs,  l'en- 
tropion  est  ordinairement  entretenu  par  plusieurs  causes, 
dont  l'importance  relative  doit  servir  de  base  au  traitement. 
Le  fait  initial,  en  vertu  duquel  l'entropion  commence,  con- 
siste dans  la  rétraction  du  tissu  de  cicatrice  qui  a  remplacé 
la  muqueuse.  Ce  phénomène,  lorsqu'il  est  prononcé,  a  pour 
conséquences  possibles,  plus  ou  moins  éloignées,  la  défor- 
mation du  cartilage  tarse  et,  d'une  façon  réflexe,  la  con- 
traction spasmodique  de  la  portion  ciliaire  du  muscle  orbi- 
culaire.  Ce  sont  là,  pour  ainsi  dire,  autant  de  degrés  de  la 
même  maladie  contre  lesquels  un  traitement  unique  ne  sau- 
rait toujours  réussir;  il  est  donc  important  de  bien  préciser 
les  indications  qui  doivent  servir  à  le  diriger. 

Pour  contre-balancer  la  rétraction  produite  par  le  tissu 
inodulaire  qui  a  remplacé  la  muqueuse,  il  était  naturel  de 
raccourcir  le  tégument  externe  de  la  paupière  et  d'y  provo- 
quer la  formation  d'un  tissu  rétractile  capable  de  lutter  con- 
tre les  effets  de  son  antagoniste.  Ces  conditions  sont  souvent 
réalisées  par  Texcision  ou  la  cautérisation  partielle  de  la 
peau  des  paupières  (Dcipech,  Lisfranc,  de  Graefe).  Le  pro- 
cédé de  Gaillard,  modifié  par  Rau,  arrive  plus  simplement 
au  même  résultat  et,  de  plus,  il  permet  d'opposer  directe- 
ment aux  cils  déviés  les  effets  de  rétraction  qu'il  produit; 
voici  en  quoi  il  consiste  :  après  avoir  soulevé  transversale- 
ment le  tégument  externe  de  la  paupière  (supérieure),  on 
passe  une  ou  plusieurs  anses  de  fil  ciré  immédiatement  en 
avant  du  cartilage  tarse,  au  moyen  d'aiguilles  courbes  qu'on 
fait  pénétrer  au  niveau  de  la  base  de  ce  cartilage  et  qu'on 
fait  sortir  vers  son  bord  libre,  tout  contre  les  cils.  On  em- 
brasse ainsi,  en  même  temps  que  la  peau,  la  portion  ciliaire 
du  muscle  orbiculaire  qu'un  nœud  solide,  fait  avec  les 
deux  extrémités  du  fil,  détruit  assez  rapidement  par  la 
constriction  qu'il  exerce.  Le  travail  de  suppuration  déter- 
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miné  par  la  préseûce  des  fils  aboutit  à  la  ferjoutlkn  d*«n 
tissu  inodulaire  gui  sobstitiie  à  reotropion  existant  ud  eo- 
tropion  léger  da  bord  eorrespondaat  de  la  paupière.  Ces 
fils,  qu'on  peut  multiplier  à  volonté,  suivant  l'étendue  de 
Tentrepion,  sont  laissés  en  place  jusqu'à  oe  qu'ils  soîenl 
éliminés  par  la  suppuration.  Un  simple  pansement  à  ïeam 
froide  suffit  pour  combattre  rioflammation  qui  est  ht  oooaé- 
quenoe  de  œ  léger  traumatisme. 

0»Anâ  le  cartilage  tarse  est  déformé  et  ^ue  la  paupière 
forme  im  bourrelet  rigide  appliqué  contre  le  glefae  de  TcBil^ 
les  moyens  qui  précèdent  n'ont  qu'une  action  insuffisante. 
Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  à  une  opération  préalable 
qui  agisse  à  la  façon  d'un  débridement»  en  permettant  d'en- 
traîner en  dehors  le  bord  libre  des  paupières.  Le  procédé  de 
Ware,  ceux  de  Crampton,  de  Wharton-Jones,  etc.,  n'ont 
pas  d'autre  but  (voir  Trcàtement  de  pathologie  exienity  par 
FoHin  et  Duplay,  t.  IV,  p.  805), 

Enfin,  dans  l'entropion  entretenu  par  la  contraction 
spasmodique  du  muscle  orbiculaire,  il  est  indiqué  de  faire 
la  seetion  de  ce  muscle,  ou  plutôt  de  son  tendon.  Le  meil- 
leur procédé,  selon  nous,  consiste  à  inciser  prudemment  le 
ligament  palpébral  externe^  peau  et  muqueuse  comprises^et 
à  faire  cicatriser  isolément  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par 
l'interposition  d'un  lambeau  conjonctival  (de  Ammon). 
Cette  opération  est  celle  du  blépliaro-phimosfs.  Combinée  à 
celle  de  Gaîltard,  comme  le  conseille  Pagenstecher,  ^e 
réussit  le  plus  souvent  dans  tous  les  cas  d'entropion.  Nous 
y  avons  eu  recours  bien  des  fois  ;  nous  ne  pouvons  que  con- 
firmer l'appréciation  élogieuse  qu'en  fait  son  auteur  (dté 
par  Wccker,  t.  I,  p.  127). 

Epiphora.  —  Le  seul  traitement  à  employer,  et  qui  s'im- 
pose dès  le  début  de  cette  complication,  consiste  à  rétablir  le 
cours  naturel  des  larmes  par  l'incision  de  la  paroi  interne 
du  conduit  lacrymal.  Cette  petite  opération,  qui  se  fait  faci- 
lement à  l'aide  du  couteau  de  Weber,  ne  peut  avoir  que 
d'heureux  résultats  lorsque  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal 
sont  exempts  de  coarctation. 

Xérophthabnie.  —  Elle  est  tout  à  fait  au-dessus  des  rev- 
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«<^wc(fi  de  Tarb.  Lorsqu'elle  eât  ooioplète»  <riki  donne  Ht«.à 
4e»  doideiirs  qui  .sont  ea  partie  csdmées  par  Tcfliploi  de 
Iialliatifs,  tels  ijue  lesinsliUaiionsde  luit  ou  de  glycéraae; 
il  fierait  iobiBBiBÛA  de  ne  pas  les  oonseàiler  aux  onaUbiewreiix 
qui  n'ont  pas  d'autre  soulagement  à  espérer* 


v/ 


EXTUn  D'UN  ■tlOlBE  SUR  U TAILLE  HYP06ISTRKIK: 
Présenté  par  M.  Bàudor >  médeein-iBajor. 

Après  avoir  £aît  rhistorique  de  la  taille  en  général  et  rhifr- 
torique  de  la  taille  hypogastrique  en  particulier,  Tauteur 
ôLudle  les  diverses  espèces  de  tailles  employées  jusqu^à  ce 
jour,  et  montre  par  des  statistiques,  par  des  citations  em- 
pruntées à  divers  auteurs,  ainsi  que  par  Tétude  anatomique 
des  parties  à  diviser,  que  la  taille  liypogastrique,  tout  en 
pouvant  s'appliquer  à  toute  espèce  de  calculs,  n'offre  pas 
plus  de  dangers  que  les  tailles  périnéales. 

Il  propose  donc  la  taille  hjpogastrique,  avec  des  modifi- 
cations qui,  «ekm  lui^  devront  rendre  cette  espèce  de  taille 
moins  dangereuse  encore. 

Ces  nobodîfications  consistent  surtout  dans  l'emploi  d'une 
suture  particulière  de  la  vessie,  destinée  à  empêcher  les  in- 
filtrations d'urine. 

Il  appuie  sa  proposition  par  des  expériences  faites  sur  le 
cadavre  et  sur  des  animaux  vivants. 

C'est  la  relation  de  ces  expériences  et  de  l'opération  qu'il 
propose  chez  l'homme,  que  nous  allons  extraire  de  ce  mé- 
moire et  donner  en  entier. 

Ces  expériences  ont  été  prafiquées  trois  fois  sur  le  cadavre, 
trois  fois  sur  des  animaux  vivants. 

l'rEaa^ÉRjuKïCK.  —  Voici  cette  l'*  eapéarience,  telle  que  je 
Ja  fiB,  assisté  de  mon  coUègJue  JMlaJ»iUat^  Sur  un  militaire 
décédé  à  l'hâpilAl  4e  Bourges,  J'évacue  la  vessie  et  je  rem- 
place Turine  pai'  une  injectÂoad'adde  casbonique,  jusqu'à 
43e  qjuie  j'obtienne  une  «diatenfiioB  de  la  vASsie  parfaitement 
appréciable  à  la  percusakaa.  Puia,  j'iAcise  la  paroi  abdomi- 
.Dak,  da  pubis  vers  Ji'ombdlic,  dans  use  étendue  «de  10  4en- 
timàtcea  envicon,  jusqu'à  la  Ugae  blanche  iodosivemeoi. 
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Fig.  I. 


Après  avoir  reconnu  la  vessie,  à  cause  de  son  volume  et  en 
faisant  saillir  le  bec  ie  la  sonde  métallique  qui  avait  servi  à 
l'injection,  je  fixe  la  vessie  à  Tangle  supérieur  de  la  plaie 
abdominale,  en  la  traversant  avec  un  fil  que  je  fais  mainte- 
nir par  un  aide. 

Ces  précautions  prises,  je  divise  la  vessie  dans  une  éten- 
due de  8  centimètres,  ce  qui  me  donne  une  ouverture  par 
laquelle  j'aurais  pu  facilement  extraire  un  calcul  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

Restait  à  appliquer  Ja  suture,  que  je  pratiquai  sur  deux 
languettes  introduites  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Pour 
rendre  l'opération  plus  facile,  j'introduisis  tout  d'abord  les 
longuettes  dans  la  vessie  ;  avant  l'opération,  j'avais  eu  soin 
de  fixer  trois  fils  sur  ces  languettes,  et  c'est  en  faisant  traver- 
ser à  ces  fils  les  parois  de  la  vessie  de  dedans  en  dehors, 
que  je  parvins  à  mettre  ces  languettes  à  la  place  que  je 
voulais  leur  faire  occuper  dans  la 
vessie. 

Voici  comment  je  fixai  les  trois  fils 
sur  les  languettes  (V.  fig.  0  :  ayant 
d'abord  passé  un  fil  double  en  A,  je 
traverse  avec  chaque  chef  de  ce  fil  la 
languette  en  B  et  en  C,  de  façon  à  avoir 
trois  fils  B',  A',  C,  qui,  munis  d'une 
aiguille,  servent  à  faire  la  suture  vési- 
C  '  cale. 

Les  fils  étant  ainsi  préparés  sur  les 
languettes,  je  leur  fis  traverser  les  bords 
de  la  plaie  vésicale  en  ô,  a,  c  et  en  b\ 
a'  c',  comme  le  montre  la  fig.  n  ;  et  entre- 
croisant ces  fils  au  devant  de  la  plaie  vési- 
cale, je  leur  fis  traverser  les  bords  de  la  plaie 
/'abdominale,  puis  je  les  fixai  sur  une  plaque 
rigide  placée  sur  les  téguments,  de  façon  à 
protéger  ceux-ci  contre  l'action  de  la  suture, 
comme  j'avais  protégé  le  tissu  vésical  au 
moyen  des  languettes. 
Par  l'entrecroisement  de  mes  trois  fils,  j'obtenais    le 
renversement  en  masse  des  bords  de  la  plaie  vésicale  et  j 
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Fig.  n. 
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pouvais  adosser  ces  bords  dans  une  étendue  égale  à  la 
distance  qui  séparait  les  bords  de  la  plaie  des  points  de 
suture  ;  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particulier,  dans  une  éten- 
due de  6  à  8  millimètres. 

Il  fallait  s'assurer  que  cette  suture  empêchait  réellement 
la  sortie  de  liquides  injectés  dans  la  vessie;  pour  m'en 
assurer  je  fis  dans  la  vessie  une  injection  forcée  et  plaçant 
le  cadavre  dans  les  positions  les  plus  désavantageuses, 
pressant  sur  la  région  hypogas trique,  nous  pûmes  consta- 
ter, M.  Mabillat  et  moi,  que  pas  une  goutte  du  liquide  in- 
jecté n'avait,  filtré  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  pourtant  je 
n'avais  placé  que  trois  points  de  suture  sur  une  plaie  de  6 
à  8  centimètres. 

C'est  à  Tadossement  des  faces  cellulaires  de  la  vessie  que 
doit  être  rapporté  ce  résultat,  car  avec  un  adossement  bord  à 
bord,  trois  sutures  n'auraient  pas  sufii  à  empêcher  la  filtra- 
tion,  au  moins  d'une  façon  aussi  absolue. 

Sur  le  vivant,  tout  porte  à  croire  que  l'occlusion  sera  encore 
plus  exacte,  car  elle  sera  complétée  par  l'inflammation  qui  ne 
tardera  pas  à  envahir  la  plaie. 

En  quelques  heures  Tinflammation,  amenant  le  bour- 
souflement des  bords  de  la  plaie,  devra  mettre  ceux-ci 
assez  en  contact  pour  que  l'infiltration  urineuse  ne  soit  plus 
à  craindre  ;  peut-être  à  ce  moment  pourrait-on  enlever  les 
sutures,  si  quelque  cause  impossible  à  prévoir  nécessitait  cet 
enlèvement. 

2*  Expérience.  —  Pour  me  familiariser  avec  l'opération, 
je  la  renouvelai  sur  le  cadavre  d'homme,  sur  le  mouton,  sur 
des  lapins  morts.  Dans  ma  deuxième  expérience  sur  le  ca- 
davre humain,  je  donnai  à  mon  incision  une  longueur  de 
8  centimètres,  égale  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie. 

Au  lieu  de  me  servir,  comme  dans  ma  première  expé- 
rience, de  languettes  que  j'abandonnais  dans  la  vessie,  je  fis 
quatre  points  de  suture  sur  une  sonde  molle,  divisée  en  deux 
parties  à  son  extrémité  profonde. 

De  cette  façon,  on  pouvait  retirer  les  languettes  avec 
la  sonde,  puisqu'elles  n'en  étaient  que  la  continuation. 
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La  sfoie  difficalte  oonâslaît  i  faire  pénétar  la  sonde 
dans- le  col  ^ésical,  et  cependant,  ea  Taltaeliaiit  à  la  sonde 
métallique  déjà  placée  dans  laviessie^jepos  assex  faeilonenl 
la  mettre  en  place.  Grâce  à  cet  artifice^  je  n'aivais  plus  gn'è 
retirer  la  sende  métalliqney  pour  veir  la  aondeneUeporendre 
sa  place  et  veoir  apparaître  au  méat  vrinake,  où  je  la  fixaL 

Pour  pouvoir  adosser  les  bords  de  la  plaie  vésieale  dane  une 
grande  étendue  et  me  mettre  plus  sàreotentèrabti  d'épan- 
chementsd'uriiie,  je  traversai  leslèfvresde  la  plaie  de  la  les* 
sie  à  huit  ou  dix  millimèire&  de  leurs  bords  ;  avec  cette  pré» 
oautliOD,  quatre  peints  de  snture  suiBrent  à  fermer  une  piaie 
de  8  centimètres. 

3*  Expérience.  —  Ma  troisième  expérience  (i)  fut  faîte 
sur  une  chienne  d'un  an,  du  poids  de  16  kilogrammes, 
ravais  tout  d'abord  voulu  essayer  l'opération  sur  le  chien, 
mais  la  ditïïculté  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie 
m'empêcha  d'avoir  recours  à  cet  animal.  Chez  le  mouton^la 
difficulté  est  plus  grande  encore,  car  la  verge  est,  comme 
chez  le  chien,  attachée  sous  le  ventre  et  a  une  longueur  ex- 
cessive ;  dans  une  expérience  que  je  tentai  à  l'abattoir  de 
Bourges,  je  ne  pas  arriver  dans  la  vessie  qu'après  avoir  fait 
une  boutonnière  au  périnée. 

Chez  la  chienne  le  cathétérîsme  est  lui-même  très-diffi- 
cile, parce  que  le  méat  urinaire  est  à  une  profondeur  de 
3  à  4  centimètres  ;  outre  que  le  vagin  est  très-étroit, 
surtout  chez  une  jeune  chienne ,  il  existe  immédiatement 
en  arrière  delà  commissure  supérieure  de  la  vulve  une  sorte 
de  vestibule  très-vaste  et  trôs-profond,^  dans  lequel  le  doigt 
indicateur  pénètre  facilement  ;  c'est  en  arrière  de  ce  vesti- 
bule que  se  trouve  le  clitoris,  et  c'est  environ  3  centi- 
mèlres  plus  loin  qu'on  aperçoit  le  méat  urinaire. 

Ne  pouvant,  à  cette  profondeur,  arriver  à  trouver  Turèthre 
par  le  tâtonnement,  je  dilate  le  vagin  avec  une  pince  à  panse- 
ment, et,  apercevant  Forifice  uréthral,  j/y  fis  pénétrer  une 
sonde. 

(1)  Cette  opération  a  été  faite  à  rinfîrmerie  vétérinaire  da  f  *'  d'astfl- 
lerîe,  en  présence  de  M.  le  D' Mabiilat  et  de  JfM.  Dapfessis  et  0roii31y, 
vétériaairM  à  ee  régimeAt. 
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Lft  possibilité  da  cathétérisme  m'éiant  assurée,  je  pro- 
eéflhd  à  ropératîoD  le  lendemaÎD. 

VwlaBt  obtenir  une  anestbésie  tFès-proloïngée,  je  fir, 
nne  heure  avant  i'opératioD^  une  injeclîoii  sous-cutanée  de 
UB  centrgraimne  de  ehtorhydrate  de  morphine;  puis  je  fe 
raser  les  parties  sur  lesqaetles  devait  porter  Topération»  et 
même  un  peviplus  loin /pour  n'âtre  pas  gêné,  plus  tard,  par 
la  présence  de  poils,  collant,  soit  aux  marns,  soit  aux  parties 
divieées,  et  qui  ne  pocrtaient  que  gêner  pendant  ropéralîon. 

J'avais  employé  une  dose  de  morphine  trop  forte,  aussi, 
quelques  DM-nulès  après  Tinjection,  Tanimal  se  mit  à  saliver 
outre  mesure  et  à  tomber  dans  une  résolutiofi  annonçant 
u»  eommeneement  â'emp>oisonnement. 

Le  ventre  étant  rasé,  j'essaye  Fintrodoetion  d*une  sonde 
métallique,  du  ealibre  d''une  sonde  de  trousse.  Pour  décou- 
vrir le  méat  urinaire,  je  dilate,  comme  la  première  fois,  le 
vagin  avec  une  pinee  à  pansement  et  j'essaye  d'introduire 
ma  sonde  qoi,  à  chaque  tentative,  glisse  sur  le  méat,  trop 
étroit  pour  la  recevoir  ;  pour  faire  pénétrer  cette  sonde,  je 
suis  obligé  d'introduire  au  préalable  les  mors  d'une  petite 
pipce  dans  l'urèthne,  et,  en  dilatant  oet  orifice,  je  puis  y 
faire  pénétrer  le  bec  de  ma  sonde- 
Tout  étant  ainsi  préparé  pour  l'opération,  l'anesthésie  est 
commencée,  et  bientôt  l'insensibilité  est  asseï  complète  pour 
911e  je  puisse  proeéder  à  rincision  des  paroit;  abdominales. 

A  partir  du  bord  supérieur  du  pubis,  je  pratique  une 
iaicision  de  8  centimètres,  en  suivant  la  direction  de  la 
ligne  blanche  ;  l'animal  étant  très-gras,  il  me  fallut,  outre 
la  peau,  diviser  une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux 
d'un  centimètre  environ  d'épaisseur,  et  je  pus  alors  dé«eu- 
vrir  la  ligne  bianehe,  après  avoir  écarté  Tan  de  l'autre  les 
muscles  droits  de  l'abdomen. 

Avant  de  fSaire  ("incision  abdominale,  j*avais  injecté  une 
petite  quantité  d'acide  carbonique,  pour  distendre  un  peu 
la  vessie  et  pour  éloigner  autant  que  possible  le  péritoine  ; 
je  renouvelai  l'injection,  que  je  fis  plus  forte,  jusqu'à  ce  qvie 
ta  eessie  vint  se  montrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

J'anrais  pu,  à  la  rigueur,  me  passer  de  eette  injeeCîoD, 
car  avee  la  sonde  introditite  dans  la  vessie,  j'avais  un  point 
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de  repère  qui  ne  m'aurait  pas  permis  de  faire  fausse  route. 

Avant  de  faire  l'incision  de  la  vessie,  je  passai  un  fil  dans 
ses  parois,  pour  éviter  son  reirait  lorsque  sa  cavité  serait  ou- 
verte ;  la  vessie  fixée,  je  fis  saillir  la  sonde  et  j'incisai  sur 
elle  le  réservoir  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  ; 
et  glissant  des  ciseaux  mousses  par  cette  ouverture,  je  pro- 
longeai l'incision  en  haut  et  en  bas*  dans  une  étendue  d'en- 
viron 6  centimètres. 

J'en  étais  à  ce  temps  de  l'opération  lorsqu'on  s'aperçut 
que  ranimai,  très-refroidi,  ne  donnait  plus  signe  de  vie  ;  la 
respiration  ne  se  faisait  plus  et  les  battements  du  cœur 
étaient  insensibles. 

Je  continuai  pourtant  l'opération  pendant  que  M.  Mabil- 
lat,  par  des  pressions  méthodiques,  cherchait  à  rappeler  la 
respiration  qui,  peu  à  peu,  redevint  normale.  Cet  état  de 
mort  apparente  avait  bien  duré  une  à  deux  minutes. 

Toute  cette  partie  de  l'opération  s'était  faite  sans  écoule- 
ment de  sang  ;  à  peine  avait-on  eu  besoin  d'éponger  une  ou 
deux  fois  la  plaie. 

Par  l'ouverture  faite,  il  était  facile  d'explorer  de  l'œil  et 
surtout  du  doigt  toute  la  cavité  vésicale  et  d'en  extraire 
toute  espèce  de  corps  étranger. 

Restait  à  faire  la  suture  de  la  vessie,  comme  je  l'avais 
déjà  pratiquée  sur  le  cadavre.  Cette  partie  de  l'opération,  qui 
avait  été  relativement  facile  dans  mes  deux  expériences  sur 
le  cadavre,  a  été  difficile  sur  cette  chienne  à  cause  du  petit 
volume  de  la  vessie,  parce  que  ce  réservoir  était  chargé  de 
graisse  et  aussi  à  cause  d'un  peu  de  contracture  des  muscles 
droits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  put  être  menée  à  bonne 
fin,  et  voici  comment  je  fis  la  suture  :  je  me  servis  de  la 
sonde  métallique  introduite  dans  la  vessie  pour  faire  péné- 
trer dans  le  col  vésical  et  sortir  par  l'urèlhre  une  sonde  en 
gomme  élastique  divisée,  à  son  extrémité  supérieure,  en  deux 
languettes  sur  lesquelles  je  voulais  faire  la  suture  (Yoy. 
fig.in). 

Voici  commentée  m'y  pris  pour  faire  suivre  à  cette  sonde 
le  trajet  parcouru  par  la  sonde  métallique,  lors  de  son  ex- 
traction. J'avais  au  préalable  passé  un  fil  dans  l'extrémité 
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arrondie  de  la  sonde  de 
gomme  en  K,  et  je  n'a- 
vais plus  qu'à  attacher 
ce  fil  à  la  sonde  métalli- 
que, qui,  retirée,  entraî- 
nait derrière  elle  tout 
mon  appareil,  qui  venait 
ainsi  occuper  Turèthre 
.  et  la  cavité  de  la  vessie. 

La  sonde  ainsi  placée, 
il  restait  à  appliquer  les 
sutures.  Je  me  proposais 
d'appliquer  trois  points 
de  suture  et,  pour  n'avoir 
pas  à  traverser  les  lan- 
guettes Ë  et  F  pendant 
l'opération,  je  les  avais 
auparavant  chargées  de 
trois  fils  ainsi  placés. 

Un  fil  double  0,  ayant 
traversé  la  languette  en 
A,  en  allant  de  sa  face 
interne  à  sa  face  eiterne, 
je  fis  sortir  chaque  chef 
de  ce  fil  en  B  et  en  C,  et 
j'obtins  trois  fils  A,  B,  C, 
qu'il  ne  restait  qu'à  en- 
filer au  moment  de  l'opé- 
ration (Voyez  page  472, 
la  fig.  I  et  l'explication). 

Les  fils  ainsi  disposés 
et  la  sonde  introduite 
dans  Turèthre,  je  traver- 
sai de  chaque  côté  les 
lèvres  de  la  plaie  vési- 
cale  à  (5  ou  8  millimètres 
de  leurs  bords,aux  points 


Fig.  m. 


Fig.  lY. 


(voy .  fig.  iv),  puis,  tirant  légèrement  sur  tous  les  fils,  j'attirai 


Digitized  by  LjOOQIC 


478  iSTRAIT  O'UK   MÉMOIRE 

les  languettes  Ë  et  F  dans  la  vessie,  au  eoAtaet  des  bonk  de 
la  plaie  faite  à  ce  réservoir. 

Pour  terminer  la  suture,  je  fis  traverserais  fils  de  dcaîte 
le  bord  gauche  de  la  plaie  abdominale  et  aia  fils  de  gauche 
le  bord  droit  de  la  même  plaie,  et  je  fixai  ces  fils  sur  une  pla- 
que de  plomb  placée  au  devant  de  la  pl«ie  de  Tai^domeM^ 
en  ayant  soin  d'entre-croiser  encore  uioe  ibis  ces  fils  entre 
la  plaque  et  la  plaie, 

A  ce  moment  Tanimal  était  compliétement  newDÎiJila'vîe, 
quoique  toujours  sous  TinHuence  deia  merphine  eidu  chlo- 
roforme. Après  l'avoir  lavé  et  séché  aussi  complétetneat  que 
possible,  je  Tentoune  d'une  bande  Sxée  autour  des  CMisses 
et  de  l'abdomen,  en  forme  de  spica  double,  et  par  quelques 
points  de  couture  je  réunis  entre  eux  les  jets  de  baade. 

L'opération  avait  duré  une  demi-heure  eovtron;  il  n'y  a 
pas  eu  10  grammes  de  sang  perdu,  et  c'es£  à  peine  siToa  a 
eu  besoin  d'éponger  U  plaie. 

L'animal  paasé  est  roulé  dans  uoe  couverture  ei  ewuM 
sur  un  lit  de  paille  ;  on  lui  donne  du  lait. 

Le  lendemain,  vingt  heures  apràs  l'opération,  j'examîoe 
la  chienne  et  je  vois  que  l'urine  s'écoule  par  la  sonde  ;  le 
bandage  est  humecté  par  la  chienne  qui  le  lèche  sans  cesse, 
mais  l'urine  ne  sort  pas  par  la  plaie. 

Quarante-trois  heures  après  Topératioû.,  esalëveiiieiit  da 
bandage,  des  points  de  suture  et  de  la  sonde;  le  succès  pa- 
rait complet.  Pas  la  moindre  odeur  d'urine,  qui  s'est  écoulée 
en  entier  par  la  sonde.  La  plaie,  de  bonne  nature^  n'a  pas 
laissé  filtrer  une  goutte  d'urine  ;  elle  est  iég?èreaient  entr'ou- 
verte  du  côté  de  l'abdomen,  car  je  n'avais  pas  serré  suffi- 
samment les  fils  pour  mettre  les  lèvres  de  la  jdaie  téguraen- 
taire  dans  un  contact  absolu,  et  par  conséquent  je  n'avais 
pas  cherché,  de  ce  côté,  une  réunion  par  première  iates* 
tion. 

L'animal  est  gai,  mange  avec  appétit  et  fait  une  première 
sortie  dans  la  cour. 

Le  troisième  jour,  Tétat  de  l'animal  est  assez  saliefnsaiit 
pour  qu'on  puisse  l'emmener  promener  à  un  kilomètre; 
l'urine  qui  avait  coulé  par  la  sonde  jusqu'à  renlàvemealdei 
sutures,  s'écoule  maintenant  en  jpartie  par  laj)laîe.alidoiBÎ« 
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jaale,  en  ^parii»  p»r  les  voies  -attnrelles.  Il  est  facile  4k  s'en 
fOoovaÎDore  -en  laissaal  ranimai  oauobé  8ur  ie  dos  pendant 
quelques  ainutee  et  en  le  revrersant  «nsuite  ;  on  voit  alors 
«quelques  gouties  d'urine  s'éoouler  par  la  plaie. 

Avec  le  doigt,  on  peift  pénétrer  à  travers  la  plaie  abdomi- 
nale jusgne  dans  l^ntérieur  de  la  vessie,  dont  les  bords  sonl 
durs  et  paraissent  soudés  aux  bords  de  la  plaie  abdominale, 
4e  sorte  que  la  vessie  «ommuariqtae  avec  l'erlérieur  au 
moyen  d'un  canal  pariéto*vésical  par  lequel  l'nrine  s'é- 
^cottle. 

A  la  vue,  du  reste,  on  peut  se  rendre  compte  de  cette 
disposition  et  constater  que  les  bords  de  la  plaie  abdomi- 
oaie  el  les  bords  de  la  plaie  vésicale  accdés  ensemble  for^ 
ment  un  canal  parfaitement  organisé,  s'opposant  efficace- 
ment à  toni  épanchement  vrinaire  dans  la  cavité  de 
Tabdomen* 

Contre  mon  attente,  je  n'avais  pas  obtenn  de  rèonion 
par  l'adossement  des  bords  de  la  plaie  vésicale  ;  mais  pen- 
dant deux  jours,  durée  de  l'application  des  sutures,  l'urine 
s'était  écoulée  entièrement  par  la  sonde,  ainsi  qwe  j'ai  pu 
m'en  assurer  plusieurs  fois  par  l'examen  de  la  chienne  ;  of, 
pendant  ce  teoips,  l'iniammatioa  s'était  développée  au  voîsi- 
nage  de  la  plaie,  )e  tissa  cellulaire  prévésical  mince,  lÀcbe, 
très-iniiltrable,  était  devenu  pi  us  dense,  moins  perméable,  et 
l'infiltration  était  devenue  impossible  après  deux  jours. 

J'étais  ainsi  arrivé,  par  une  autre  voie,  au  but  que 
Vidal  cherchait  dans  son  opération  de  taille  en  deux  temps: 
{imperméabilité  du  conduit  vésico-pariétaL 

Euit  jours  après  l'opération,  je  trouve  que  la  plaie  abdo- 
ninale  a  encore  une  étendue  de  6  centimètres  environ  ;  au 
fond  de  la  plaie,  je  vois  une  petite  ouverture  d'environ  un 
centimètre  par  laquelle  un  stylet  peut  être  înlaroduit  jusque 
^UQs  la  vessie. 

Malgré  cette  réunion  incomplète  de  la  vessie,  Tanimal  ne 
parait  plus  perdre  d'urine  par  sa  plaie,  ainsi  que  je  puis 
m'en  convaincre  en  le  gardant  dans  une  pièce  parquetée  et 
cirée  ;  seulement,  dans  la  rue,  les  envies  d'uriner  sont  très- 
fréquentes  et.  nécessitent  de  longues  stations. 
Ces  symptômes  d'intoUranœ  annoncent  totft  simplemeM 
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de  rinflammatioD  de  la  vessie  et  sont  sans  conséquence. 

Quinze  jours  après  Topération,  je  trouve  la  plaie  de  la 
vessie  fermée;  il  m'est  impossible  d'y  faire  pénétrer 
un  stylet.  La  plaie  abdominale  a  encore  une  étendue 
de  3  à  4  centimètres  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  ver^ 
meiiles  et  tendent  chaque  jour  à  se  rapprocher  par  leurs 
angles. 

A\ec  quelques  points  de  suture,  j'aurais  pu  hâter  la  gué- 
rison  de  cette  plaie;  mais^  à  cause  de  la  difficulté  que  je  ren- 
contrais à  la  protéger  contre  la  langue  et  les  dents  de  l'ani- 
mal, j'y  renonçai. 

Vingt  jours  après  l'opération,  la  plaie  abdominale,  très- 
rétrécie,  n'a  plus  qu'un  centimètre  environ  d'étendue,  et  la 
guérison  ôst  complète  le  24*  jour. 

Ainsi  l'animal  a  pu  subir  cette  grave  opération,  sans 
fièvre,  presque  sans  douleurs,  car  dans  tous  les  jours  qui 
suivirent  l'ouverture  de  la  vessie,  il  se  montra  gai  et  con- 
serva son  appétit. 

Après  le  3*  jour,  il  a  repris  sa  vie  habituelle,  a  fait  de 
longues  courses,  et  de  l'opération  il  ne  reste  que  des  en- 
vies fréquentes  d'uriner. 

Quatre  mois  après  l'opération,  on  ne  voit  plus  qu'une  ci- 
catrice à  peine  apparente,  la  miction  a  repris  son  cours  nor- 
mal et  n'est  pas  plus  fréquente  qu'à  l'état  habituel;  la 
chienne  est  pleine,  et  je  me  propose  de  pratiquer  sur  elle 
l'opération  césarienne  avec  suture  utéro-pariétale. 

Autopsie.  —  L'animal  ayant  succombé  à  la  suite  de 
l'opération  césarienne  que  je  lui  fis  quatre  mois  environ 
après  l'ouverture  de  la  vessie,  je  pus  à  l'autopsie  voir 
quelles  modifications  l'opération  avait  apportées  à  l'état  de 
la  vessie  (i). 

L'abdomen  étant  ouvert,  je  constatai,  en  enlevant  avec 
soin  les  parois  abdominales^  qu'il  n'y  avait  aucune  adhé- 
rence entre  le  viscère  et  ces  parois  ;  je  trouvai,  en  avant  de 
la  vessie,  au  point  correspondant  à  mon  incision,  un  petit 
amas  de  tissu  cellulaire  ecchymose,  résultant  probablement 


(1)  Cette  autopsie  a  été  pratiquée  en  présence  et  avec  Taide  de 
M.  Drouilly»  vétérinaire  au  1*'  d'artillerie. 
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d'adhérences  anciennes  de  la  Tessîe  et  de  Tabdomen  ;  ce 
petit  amas  de  tissu  cellulaire  était  flottant  comme  un  mé- 
sentère et  peu  adhérent  à  la  vessie. 

Je  le  disséquai  avec  soin,  pour  voir  si  je  ne  découvrirais 
pas  les  traces  de  l'incision  faite  à  la  vessie  ;  malgré  tout  le  soin 
que  je  mis  à  cette  recherche,  je  ne  pus  trouver  aucune 
trace  de  l'opération,  soit  sur  la  face  externe,  soit  sur  la  face 
interne  de  la  vessie. 

La  cavité  vésicale  ne  m'a  paru  présenter  aucun  caractère 
spécial,  je  n'ai  trouvé  là  qu'une  vessie  parfaitement  nor- 
male. 

4*  Expérience.  —  Dans  ma  quatrième  expérience,  faite 
sur  le  lapin,  je  voulus  soumettre  l'animal  aux  inspirations 
de  chloroforme,  mais  après  quelques  inspirations  très-lé- 
gères, il  succomba,  et  malgré  les  tentatives  faites  par 
M.  Mabillat  pour  le  rappeler  à  la  vie,  cette  expérience  dut 
être  faite  sur  le  cadavre. 

Pour  pouvoir  injecter  la  vessie  et  la  débarrasser  de  l'urine 
qu'elle  contient,  je  m'étais  procuré  une  petite  sonde  mé- 
tallique à  courbure  brusque,  du  diamètre  de  un  millimètre 
et  demi,  longue  de  18  centimètres,  avec  laquelle  il  m'était 
facile  de  pratiquer  le  cathétérisme.  En  adaptant  à  cette  sonde 
une  poire  en  caoutchouc,  je  pouvais  aisément  distendre  la 
vessie  autant  qu'il  était  nécessaire. 

L'animal  étant  mort,  je  fis  la  suture  entre-croisée  sur 
deux  petites  languettes  de  cuir,  introduites  dans  la  vessie, 
et  je  continuai  l'opération  comme  je  l'ai  décrite  dans  les 
expériences  précédentes. 

5*  Expérience.  —  Ma  cinquième  expérience  a  été  faite 
également  sur  un  lapin  ;  comme  il  était  impossible  de  faire 
la  suture  sur  les  extrémités  d'une  sonde  intra-vésicale  divi- 
sée en  deux  languettes,  comme  je  l'avais  faite  sur  la  chienne, 
je  me  servis  de  la  suture  imaginée  par  Lembert  pour  les 
plaies  intestinales. 

L'animal  n'était  pas  chloroformé  ;  mon  intention  était  de 
faire  trois  points  de  suture  et,  pour  pouvoir  les  appliquer 
facilement,  je  distendis  la  vessie  et,  avant  d'ouvrir  ce  réser- 
voir, je  plaçai  trois  fils,  A,  B,  C,  comme  le  montre  la  figure  v. 
XXXI.— 3«8érib.  31 
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Pig,  y.  Fiii9  j'mcîsai  ht  vessie  entre 

ces  fils^  j«  serrai  les  figatnres  et- 
je  terminai  ropération  comme 
dans  mes  expérience?  précé- 
dentes ,  en  entre-croisaat  lies: 
fils  au  devant  de  la  plade  vési- 
cale  et  en  Tenant  les  fixer  au- 
devant  de  Fabdoraen  snr  une 
plaque  rigide. 

L'animal ,  entonné  d^ane 
large  bande,  est  placé  dans  mie 
chambre  chaude ,  on  lui  doone 
pour  nourriture  un  peu  de  son  mouillé  et  quelques  feuîlka 
vertes^  auxquels  il  touche  à  peine  pendant  k  premiëfir 
journée. 

L'opéré  parait  souffrir,  il  est  triste  et  abattu,  sa:  respira- 
tion est  haletante  et  précipitée  ;  mai&  le  second  j^dur  cet 
accidents  disparaissent,  il  reprend  peu.  à  peu  son  habitude 
normale  et  se  met  à  manger  de  boni  appétit. 

Les  sutures  sont  enlevées  après  48  heures  et  je  trouine 
que  la  plaie  abdominale  s'est  déjà  réunie  à  ses  deux  angles 
inférieur  et  supérieur.  L'urine  ne  filtre  pifê  à  travers  la  plaie, 
qui  est  entourée  d*un  anneau  dur,  dû  é\ddemment  à  l'épaor 
chement  de  lymphe  plastique  interposée  entre  les  lèvres  da 
la  plaie  de  la  vessie  et  de  l'abdomen. 

Les  jours  suivants,^  l'animal  se  ressent  àpeine  de  son  opè* 
ration  ;  il  n^'a  pas  maigri,  l'urine  s'écoule  entièrement  par 
Turèthre.  Entre  les  lèvres  de  la  plaie  apparaît  un  petit  bour- 
geon charnu  très-rouge,  que  je  juge  appartenir  à  la  vessie. 
Le  huitième  jour,  il  ne  reste  plus  qu'îine  plafe  de  huit  à 
dix  millimètres,  au  fond  de  laquelle  se  voit  la  paroi  anté^ 
rieure  de  la  vessie  hypérémiée  ;  l'urine  ne  s'est  jamais 
écoulée  par  la  plaie. 

L'animal  est  alors  sacrifié,  et  pour  étudier  la  plaie  de  la 
vessie  et  connaître  les  nouveaux  rapports  de  ce  réservoir 
avec  la  plaie  abdominale,  je  fais  le  cathétérisme  de  la  vessie 
et  je  la  distends  avec  la  poire  en  caouchonc. 

Autopsie.  Pour  ne  pas  détruire  les  adhérences  établiies 
entre  là  vessie  eH  la  paroi  abdominale,  je  détache  celle-eî  an 
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moyw  d'une  krge  iwision  circidaùre  c*  je  la  vabels  mXn 

les  cuisses  de  l'anmaL 

Suis  jediâteaâs  la  messie  et  j'applique  une-ligature  sur  Ibs 
deux  ucetèEea,  qui  laîaseui  fuir  VinjeAtieDi. 

Enlce  la  vessie  et  la.  paroi  abdofnmak',  je  tnmte  on  tisi u- 
ceUulake  pouge  injecté  dfun>  peu  desaD^rdisr»  oertaiaa 
points  et  pacaissaol  peu  adhérent  aux  pavoie  voisines. 

Avec  la  pokite  de  ciseaux  BaotjeHeev  l'arme  à-  déaoUer^ 
sans  difficulté  ce  tissu  eoD jidactif,  tout  antMir  de  la  plaie 
vésicale  ;  mais  plus  j'approche  de  la  partie  eentrale,  pks  la. 
densité  de  ce  tissu  augmente,  et,  pour  mettre  la  paroi  vési- 
cale à  nu*,  je  suis  obligé  de  diviser  le  tissu  de  cicatrice  avec 
des  ciseaux. 

CTest  à  peîne  si  la  trace  dé  la  plaie  faite  à  la  vessie  est  ap- 
parente sur  la  face  antérieure  de  ce  viscère.  On  voit  seule- 
ment une  légère  rongeur  et  un  peu  d'épaississement  de  la. 
vessie  et  du  tissu  cellulaire  prévésical. 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  partout  également 
rosée.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  traces  d'inflammation,  ni 
de  suppuration,  soit  dans  lés  parois  de  la  vessie,  soit  dans 
les  tîseus  compris  entre  les  ligatures. 

L'opération  que  je  viens  de  décrire  a  besoin  de  commen- 
taires : 

La  suture  de  Lemberf  est  trës-dif&fcilement  applicable  à 
une  vessie  aussi  petite  que  celle  du  lapin,  puisqu'il  faut 
pour  chaque  suture  traverser  la  vessie  en  quatre  points  dif- 
férents ;  aussi,  dans  ma  prochaine  expérience  je  me  conten- 
terai de  la  suture  simple. 

L'application  des  fiTs  avant  Touverture  de  la  vessie  faci- 
lite évidemment  leur  placement,  mais  si  on  a  placé  tous  les 
filé,  l'incision  de  la  vessie  devient  très-difficile  et  it  faut  les 
plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  diviser  ces  fils  en 
même  temps  que  la  vessie. 

Quoique  je  me  sois  servi  d'une  sonde  cannelée  et  de 
petits  ciseaux  coudés  de  Gritchett  pour  faire  cette  division ^ 
je  n'y  suis  arrivé  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  et  après 
avoir  été  plusieurs  fois  obligé  de  me  reprendre  pour  ne  pas 
couper  les  fils. 
Dans  ma  prochaine  expérience,  je  ne  placerai  que  lés  fils 


Digitized  by  LjOOQIC 


484  EXTRAIT  d'un   MÉMOIRE 

supérieurs  et  inférieurs  et  je  ne  pratiquerai  les  sutures  in- 
termédiaires  qu'après  l'ouverture  de  la  vessie. 

La  vessie  du  lapin  se  prête  assez  bien  à  ces  expériences, 
parce  qu'elle  n'est  pas  chargée  de  graisse,  comme  celle  du 
chien,  et  parce  qu'elle  est  mince  et  assez  transparente  pour 
qu'on  puisse  suivre  la  marche  des  fils  à  travers  son  tissu.  On 
ne  peut  guère  lui  reprocher  que  sa  petitesse  excessive,  qui 
rend  très-délicats  tous  les  temps  de  l'opération. 

Le  lapin  est  assez  facile  à  sonder,  si  l'on  a  soin  d'employer 
une  sonde  à  courbure  brusque. 

6'  Expérience.  —  Ma  sixième  expérience  a  été  faite  sur  un 
lapin  mâle  de  quatre  mois  environ.  Après  voir  vainement 
essayé  le  cathétérisme,  je  me  décide  à  faire  l'opération  sans 
distendre  la  vessie. 

Pour  empêcher  la  miction  pendant  l'opération,  je  ferme 
l'urèthre  au  moyen  d'une  serre-fine,  que  je  fixe  sur  le  pré- 
puce de  l'animal. 

Ces  précautions  prises,  j'incise  la  paroi  abdominale  et  la 
ligne  blanche.  N'ayant  pu  distendre  la  vessie  et  par  consé- 
quent repousser  en  haut  le  péritoine,  j'ouvre  cette  séreuse 
pendant  l'opération,  et  comme  à  ce  moment  l'animal  fait  un 
mouvement  brusque  et  inattendu,  la  plaie  est  envahie  par 
les  intestins  et  la  vessie  qui  font  hernie  à  travers  l'ouverture 
de  l'abdomen. 

Sans  m' arrêter  à  réduire  ces  parties,  je  continue  l'opéra- 
tion et  je  place  deux  fils  à  une  distance  d'environ  dix-huit 
millimètres  l'un  de  l'autre  ;  les  points  d'entrée  et  de  sortie 
de  ces  deux  fils  sont  séparés  par  un  espace  de  dix  à  douze 
millimètres.  Puis  j'incise  la  vessie  entre  ces  deux  points 
extrêmes,  en  plongeant  dans  ce  réservoir  le  couteau  à  cata- 
racte de  Grœfe.  Avec  les  ciseaux,  je  continue  l'incision  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  atteint  deux  centimètres  et  je  place  en- 
tre les  deux  fils  extrêmes  un  troisième  point  de  suture. 

La  plaie  étant  épongée,  j'entre-croise  les  fils  au  devant  de 
la  plaie  vésicale  et  je  fais  traverser  aux  fils  les  parois  abdo- 
minales, au  devant  desquelles  j'entre-croise  de  nouveau  les 
fils^  que  je  fixe  sur  une  plaque  rigide. 

Je  place  d'abord  trois  sutures  vésico-pariétales  et  je  com- 
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plète  rocclusion  de  la  plaie  abdominale  par  trois  sutures 
pariétales,  dont  une  est  placée  au-dessous  de  la  messie  et 
deux  au-dessus. 

Dans  ma  troisième  et  dans  ma  cinquième  expérience,  je 
m'étais  contenté  de  trois  sutures  irésico-pariétales  ;  mais 
comme,  dans  cette  dernière  opération,  j'avais  ouvert  le  pé- 
ritoine et  que  je  craignais  la  hernie  des  intestins,  je  crus  de- 
voir me  mettre  à  l'abri  de  cette  éventualité  par  l'application 
de  trois  autres  sutures  portant  seulement  sur  la  paroi  abdo- 
minale. 

Cela  fait,  l'animal  est  entouré  d'une  bande  et  placé  dans 
un  lieu  bien  chaud.  On  lui  donne  quelque  nourriture,  à  la- 
quelle il  ne  touche  pas  le  premier  jour. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  la  souffrance 
se  manifeste  par  un  grand  abattement,  l'accélération  du 
pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  par  un  malaise  fa- 
cile à  reconnaître  ;  mais  les  jours  suivants,  l'appétit  et  la 
gaieté  reparaissent. 

Après  soixante-quatre  heures,  j'enlève  les  quatre  su- 
tures inférieures  ;  les  deux  fils  supérieurs,  que  j'avais  placés 
en  vue  de  combattre  la  sortie  des  intestins,  ne  sont  retirés 
que  le  quatrième  jour. 

Mêmes  symptômes,  même  apparence  de  la  plaie  que  chez 
le  sujet  de  la  cinquième  expérience.  Pas  d'amaigrissement. 

Le  douzième  jour,  il  reste  à  peine  un  petit  pertuis  de  trois 
à  quatre  millimètres,  qui  ne  laisse  suinter  qu'un  peu  de  pus 
de  bonne  nature  ;  l'animal  est  sacrifié  et  j'en  pratique  Tau- 
topsie  en  présence  de  mon  collègue,  M.  Mabillat,  qui  m'a- 
vait aidé  dans  l'opération. 

Autopsie.  —  Comme  dans  ma  cinquième  expérience,  je 
circonscris  la  région  hypogastrique  au  moyen  d'une  ligne 
courbe  de  huit  centimètres  de  hauteur  sur  six  de  largeur  ; 
ce  lambeau  étant  rabattu,  j'introduis  ma  petite  sonde  dans 
la  vessie  et  je  la  distends,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  le  vo- 
lume d'un  petit  œuf  de  poule. 

Pour  éviter  les  fuites  d'air,  je  porte  deux  ligatures  sur  les 
uretères,  comme  je  l'avais  foit  dans  l'expérience  précé- 
dente. 

Cette  autopsie,  pratiquée  douze  jours  après  l'opération, 
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Aie  fioDoe  des  réMUatA  «eo  iout  «mUaMes  à  ia  piéoééerte; 
tc'e^À  peine  s'il  T*a  im  peu ndiiis  «le  mugaiir  du  lifim  adr 
lulaire  inter-vésico-pariétal. 

Je  trouve  les  Bséme^  adhéoreoms  entne  la  "vmàe  et  ie  tfissa 
«eUiilaîoe,  lorsque  j^arriveprâBideila  plaie  iiéabcale;  abus,  an 
pourtour  de  œite  plaie,  œ  iisBu  est  aasez  pea  adhérent  pour 
^ne  j€  puisse  le  détacher  avec  la  ipoiarbe  de  cîseauiK  inoii»eff. 

lia  oôié  du  péritoine,  /que  j'avaés  osuvert,  «test  à  peine s9 
y  a  «un  peu  de  condor  et  icpielques  adhéiieiices  eotre  les 
parties  voisiocs. 

Sur  la  Tesâe,  si  reste  à  peiae  «des  ^«œs  de  la  plaie,  et  la 
iace  ifiiernetde  oe  risoère  a  lUDe  leiate  rosée  normale. 

Daos  toutes  ces  expérieuœs,  Topération  s'est  fûte  sob 
duimarnhagie,  presque  fians  étoJahèau&iA  de  «ang  ;  c'est  à 
fueiiie  >si  Vcu  a  eu  ibesoin  d'éponger  éeiix  >ou  taoÔB  fiiis  4a 

Dans  mes  sutaves,  je  menais  «erviide  fds^be  mie  très-fins, 
dont  je  variais  les  couleurs  pour  éviter  de  les  confoadreenlve 
-eux. 

iGomme  aiguilles,  je  une  «u'is  eervi  îndî^neieoientd'ai- 
cilles  floudes  1  icoudre  ou  d'aiguilles  à  suture  à  nogles 
tranchants.  Les  aiguilles  rondes  ordinaires  im'KUVt paru  su- 
péideunes,  parce  qu'elles  pénètrent  entre  'les  (tissas  eaJes 
iSeactant,  let  «feola  précaution  de  leur  (Eaive  donner  une  M- 
Igàve  courbure,  je-crois  leur>emploi  plus  avastageoau 

Alon. collègue,  M.  MabiUat,  m'a  toujours  assisté  dus^» 
Kipérations,  leit  des  autopsies  «ont  été  toujours  pcatiq^Kes  sot 
«nsapirésenoe,  scit  aiveci^aidedeMM.  Dirples^ etOreuittT^ 
vétérinaires  au  1^  régiment  d'artàtterie«  Je  ne  sauraôs  tiwp 
remensîer  ces  nsessieurs  de  l'obtigesnoe  «vee  4aquefie  ils  se 
«ont  mis  à>ma  disposHiou  et  >de  d'aide  qu'ils  ioot  Jvien  ' 
meprtter* 

^ur  résumier  ràistowede^oes  opérations,  ^nous'^ 
«qu'une  fois  (3*  'ex^périenoe)  nous  «wons  obtenu  seuisMe 
une  adhésion  entre  les  parois  vésicades  et-tespamisabd 
nalea,  et  que,:âaos  <ee  cas,  l'urine  s'est  écoulée  pendantpla- 
flieuTs  jours  par  la  plaie  abdominale  ;  et  que  deux  tas  Çt*  éL 
6*  expériences)  nous  avons  obtenu  une  adhésion  cfe  loes 
aômea  posois,  A  de  plus  fosclssionànmédiateHleiB  plaie 
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?vésicale^  celte  occlusion  immédialie  &'test  o^osée  ctamsjces 
deux  cas  à  la  sortie  de  Turine  parla  plaie  abdominale. 

Obtiendra-t*an  toujours  un  suocàs  ausâi  rapide  «et  .aussi 
complet  que  dans  ces  deux  dernières  expérieQces  ?  On  qpeut 
Tespécer^  car  les  faces  celluleuses  de  la  vessie. sont  adnnra- 
Jblement  disposées  pour  se  réunir  ^par  première  iolentieio. 

C'est  à  des  expériences  ,plus  nombreuses  et  &urto«rt  à  IV 
-venir  qu'il  faut  demander  la  solution  de  cette  que&fiion. 

Quoi  qu'il  arrive,  môme  en  n'acceptant  que  la  solution  la 
plus  défaYorable  (c'est-à-dire  la  formation  d'un  canal  vésko- 
.pariétal  imperméable),  la  .taille  sus-pubienne  Avec  suLtire  de 
la  vessie  nous  paraît  devoir  donner  des  résultats  plus  satisfai- 
sants que  la  taille  sus-pubienne  de  Fr.  Came  el  S6iub£d)ielle 
et  surtout  que  la  taUle  périnédle. 

OpéreUion  chez  l'h^mme^ —  Après  avoir  prépaa^  sur  une 
table  les  instruments  nécessaires  à  l'opération,  tek  que  bis- 
itouris  droits  et  convexes,  ciseaux,  pinces  ordinaires,  pinces 
à  verrou,  sondes,  aiguilles  et  tubes  à  suture,  vessie  ckairgée 
d'acide  carbonique,  fils  à  ligature,  eau,  éponges,  etc.,  le 
chirurgien  peut  procéder  à  l'opération,. 

iNous  croyons  que  l'usage  de  la  sonde  à  «dard,  des  aponé- 
vrotomes,  du  gorgeret  suspenseur  de  Belmas  est  imutile 
ilaus  cette  opération  ;  la  sonde  à  dard  peut  être  avantageuse- 
ment remplacée  par  une  sonde  ordinaire,  et  le  doigt  indica- 
teur retiendra  aussi  bien  la  vessie  que  le  gorgeret  de  Belmas. 

Comme  soins  préliminaires,  il  faut  purger  le  patient  et 
vider  le  rectum,  de  façon  à  éviter,  pendant  quelques  jouars, 
lès  efforts  et  les  déplacen^ents  inévitables  dans  la  défécation; 
^DU  éloignera  aussi,  par  oe  moyen,  loute  ehance  de  .conges- 
tion du  côté  du  bassin. 

La  région  hypogastrique  etlepabis,.sur  lequel  l'inciBion 
peut  empiéter,  devront  être  soigneusement  rasés. 

Pour  rel&cher  les  muscles  droits,  le  patient  ^vra  âtfe 
.placé  la  tête  élevée  et  les  cuisses  flécbies  &ut  le  bassin. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  on  procède  à  l'anesthésie. 

Sitôt  qu'elle  est  complète,  on  fait  dans  la  vessie  une  injec- 
tion de  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  acide  carbonique 
et  on  commence  l'opératiou  par  l'incision  des  parois  abdo- 
minales. Cette  incision,  d'une  ^étendue  de  iO  à  12  ceoti- 
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mètres,  doit  être  faite  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  en 
allant  de  Tombilic  au  pubis. 

Dans  un  premier  temps,  on  incise  la  peau  et  le  tissu  cel* 
lulaire  sous-cutané;  arrivé  à  Tinterstice  des  muscles  droits, 
rincision  est  continuée  avec  précaution  ;  on  y  procède  en 
écartant  les  muscles  droits  au  moyen  de  l'indicateur,  jusqu'à 
ce  qu'on  tombe  sur  la  ligne  blanche,  à  laquelle  une  petite 
incision  est  faite  avec  un  bistouri  droit  et  pointu. 

Pour  cette  petite  incision,  le  chirurgien  place  l'index 
gauche  sur  le  rebord  du  pubis,  et  c'est  sur  ce  doigt  qu'il 
fait  à  la  ligne  blanche  une  ouverture  qui  lui  permettra 
d'introduire  le  doigt  indicateur  dans  la  cavité  abdominale. 
Des  ciseaux  mousses  sont  alors  glissés  sur  ce  doigt  et  divisent 
la  ligne  blanche  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres. 

L^incision  de  la  ligne  blanche  peut  être  faite  soit  avec  un 
bistouri  boutonné,  soit  avec  des  ciseaux  mousses  ;  quel  que 
soit  l'instrument  employé,  la  lame  ne  doit  pas  quitter  la  face 
palmaire  de  l'indicateur. 

En  suivant  ces  indications,  il  nous  paraît  difficile  de  lé- 
ser le  péritoine,  parce  que  le  doigt  indicateur,  sur  lequel  se 
fait  l'incision,  repousse  cette  séreuse  en  haut  et  en  arrière. 

L'incision  nous  a  paru  plus  facile  et  plus  sûre  avec  des 
ciseaux  mousses,  qui  ne  sont  pas  exposés  à  glisser  comme 
le  bistouri. 

Si,  pendant  ce  premier  temps  de  l'opération,  des  vais- 
seaux donnaient  du  sang,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  les 
lier  avant  d'aller  plus  loin  ;  mais  si  l'on  s'est  tenu  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane,  Thémorrhagie  ne  sera  jamais 
considérable,  à  moins  d'anomalies  vasculaires  impossibles  à 
prévoir,  ou  de  constitutions  particulières  (hémophiles). 

C'est  au  moment  oti  la  cavité  abdominale  est  ouverte, 
qu'il  faut  renouveler  l'injection  gazeuse,  si  la  première  n'a 
pas  donné  une  distension  suffisante  de  la  vessie  ;  cette  se- 
conde injection  est  poussée  jusqu'à  ce  que  le  réservoir 
vienne  se  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 

Comme  on  a  le  réservoir  sous  les  yeux,  on  peut  graduer 
sa  distension  et  éviter  de  la  pousser  trop  loin,  ce  qui,  du 
reste,  ne  serait  dangereux  que  si  elle  était  portée  à  ses  der- 
nières limites. 


Digitized  by  LjOOQIC 


SUR  LA  TAILLE  HYPOGASTRIQUE.  489 

Sitôt  que  la  vessie  est  surfisamment  gonflée,  deux  aides 
fixent  avec  des  crochets  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  et 


Fig.  VI. 


pour  empêcher  le  retrait  de 
la  vessie,  nous  la  traversons 
avec  un  fil  qui  permettra  de 
la  maintenir  lors  de  son  ou- 
verture (Voy.  fig.  vi).    • 

C'est  alors  que  faisant  sail- 
lir la  sonde  qui  a  servi  à  l'in- 
jection, nous  nous  servons  de 
cet  instrument  pour  faire, 
avec  un  bistouri  pointu,  une 
petite  ouverture  à  la  vessie. 
Par  cette  ouverture  nous  glis- 
sons le  doigt  indicateur ,  et 
nous  divisons  sur  lui  la  vessie,  comme  nous  avons  divisé 
la  ligne  blanche. 

Comme  cette  division  se  fait  entièrement  sur  le  doigt  in- 
dicateur, sur  lequel  la  vessie  est  soulevée,  il  est  facile  d'é- 
viter le  péritoine. 

On  pourrait  se  dispenser  de  se  servir  de  la  sonde,  comme 
point  de  repère;  mais  comme  elle  se  trouve  dans  la  vessie 
au  moment  de  l'opération,  c'est  un  guide  de  plus  et  on  fera 
bien  de  l'utiliser. 

Pendant  l'incision  des  parois  abdominales  et  de  la  vessie, 
il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  décoller  le  tissu  prévé- 
sical  ;  ce  décollement  ne  rendrait  pas  l'opération  plus  facile 
et  il  pourrait  avoir  des  conséquences  désastreuses,  soit  en 
donnant  lieu  à  l'inflammation  de  ce  tissu,  soii  en  facilitant 
l'infiltration  urineuse,  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Avec  quelques  connaissances  anatomiques,  ce  décolle- 
ment est  facile  à  éviter  si  l'on  a  bien  réglé  son  opération;  la 
distension  de  la  vessie,  en  amenant  l'organe  sous  les  yeux  du 
chirurgien,  lui  épargne  toute  espèce  de  recherches,  et  tout 
décollementdevientinulilepour  arriver  jusqu'à  la  vessie. 

Dans  la  crainte  des  hémorrhagies  et  des  phlébites,  l'inci- 
sion de  la  vessie  ne  doit  pas  trop  se  rapprocher  du  col  de 
cet  organe,  entouré  de  plexus  veineux,  dont  il  faut  ména- 
ger l'intégrité. 
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Pendant  tout  ce  temps»  Je  Al  qui  4t  4na¥ersé  la  waKie 
maintieDl;  celle-ci  aussi  éLenée  ^eWhBgit'dte  la  plaie  abdMU- 
jBale,  et  la  cavité  vésicale  jpeut  être  explorée  dii  doigt  et  de 
l'iBil;  rien  n'est  plus  facile  gue  de  rechercher  alors  les  corps 
étranigei»  et  les  cakuls  ou  fragments  de  calculs  contenus 
dans  la  vessie  et  de  les  extraire,  et  cela  quel  que  soit  le 
nombre  des  pierres,  quel  que  soit  leur  volume. 

Les  calculs  extraits,  on  se  sert  de  la  sonde  déjà  intro- 
druite  dans  la  vessie  pour  faire  pénétrer  dans  Turèthre,  de 
/dedans  en  dehors,  la  sonde  sur  laquelle  devra  être  fixée  la 
suture. 

Cette  sonde,  garnie  d'autant  de  fils  qu'on  veut  faire  de 
points  de  suture  (voyez  page  73),  étant  introduite,  on  tra- 
verbe  les  parois  vésicales  en  commençant  par  les  sutures 
kifiàrieures,  si  Ton  craint  d'être  gêné  par  le  sang.  Les  fils 
doivent  .pénétrer  à  8  ou  10  millimètres  des  bords  de  la£4ilft- 
tion  de  continuité,  pour  obtenir  un  adossement  bien  coni- 
plet  de  lia  face  ceUuIeuse  des  lè^Tes  de  la  iplaie. 

Lorsque  ces  fils  sont  fixés  dans  les  parois  vésicaleci,  on  les 
attire  jusqu'à  ce  que  les  languettes  viennent  se  meMiie«eB 
«Qootact  avec  la  face  interne  de  la  vessie,  et  lon  les  entre- 
croise au  devant  de  la  plaie  viscérale;  les  fils  une  fois  entre- 
croisés, on  leur  fait  traverser  les  lèvres  de  la  plaie  Abdomi- 
nale, de  sorte  que  les  fils  de  droite  viennent  .sortir  à  gaudie, 
tafidis  que  ceux  de  gauche  sont  portés  .à  droite. 

Arrivés  au  devant  de  la  plaie  abdominale,  lésais  sont  de 
«nouveau  entre-croisés  et  fixés  sur  uae  plaque  rigide  percée 
de  trous;  gràoe  à  cette  plaque, il  n'y  a  pas  p.lu8  de  tiraïUe- 
naent  du  côté  des  .téguments  que  du  côté  de  la  vessie. 

Par  cette  .série  d'entre-icroisemeats,  nous  pensons  obleair 
4iin  adossement  et  xm  aifrontenient  plus  exacts  des  parois  vè- 
fiic^es  et  des  parois  abdominales.  Seul,  l'entre-crûlsemeat 
jperanet  d'obtenir  le  renversement  et  la  mise  eu  contact  des 
iaees  celluleuses  de  la  vessie.;  dans  lous  les  cas,  il  duime 
une  plus  grande  fixité  aux  points  de  suture. 

U  est  bien  entendu  que  .cette  suture  ne  peut  s'appliguer 
«qu'à  des  vessies  saines,  ce  qui  eu  restreindra  beanomy 
remploi,  il  serait  À  craindre,  en  ^/tSet,  que  lies  fila,  par  leur 
présence,  ne  vinssent  à  raviver  une  inflaaunatickQ  asboi^ 
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«Ml  «que  les  pairoîs  vésîcales  «e  ^inaseoit  à  céder  sms  l*efi>rt 
des  sutures. 

Dans  nos  expériences  sur  les  aainurax,  wms  n'afons 
jdasé  que  tvois  sutorres  sur  la  vessîe  ;  cfaee  l'iuMiimei  sur- 
tem  s'il  fallait  extraire  m  gros  calcul,  qnidre  ou  cinq  su- 
tures seraient  probablement  nécessaires. 

Le  i^lvs  soii?eiit  il  sera  utile  de  compléter  Toockision 
abdoHÛnaJe  par  quelques  points  de  sufture  oomplémentaireSi 
-placés  sur  1^  parois. 

Nous  ne  nous  sommes  servi  que  de  fils  de  soie;  chez 
rhomme,  il  serait  préférable  d'employer  des  fils  métalliques, 
plus  facilement  supportés  par  les  tissus. 

La  sature  achevée,  on  enveloppe  le  malade  d'un  ban- 
dage «ontentif  en  &rme  de  spica  double,  ou  mieux  d'«n 
bandage  'carré,  dont  l'application  est  plus  prompte  et  plus 
facile.  €e  bandage  est  retenu  en  haut  par  une  cdnture,  en . 
tes  (par  des  sous^cuisses,  et  sera  plus  apte  que  le  spica  à 
maifitenir  les  pièces  de  pansement. 

Dant  que  la  vessie  ne  sera  pas  fermée,  le  malade  devra 
gamler  le  décubitns  dorsal  et  rester  dans  Timmobilité  la 
plas  absolue.  Pour  éqriter  l'accumulation  de  Turine  dans  la 
•vessie,  neus  nous  proposons  de  rejeter  le  fosset  et  d'adapter 
«n  tube  en  caoutohonc  à  Temboudiure  de  la  sonde  et  de 
iatre  plonger  ce  tube  dans  un  vase  rempli  d'eau  ;  de  celle 
façon  l'urine  s'écoulera  goutte  à  goutte,  presque  à  mesure 
4e  sa  sécrétion. 

L'opération  étant  ainsi  réglée  dans  ses  temps  les  plus 
-essentieis,  nous  allons  revenir  •aur  quelques  points  jqm  ont 
liesoin  «d^explîcatian,  et  nous  donn^roQS  les  raisons  qui  nous 
ont  poussé  à  introduire  quelques  modifications  aux  procédés 
déjà  en  usage. 

Nous  avons  employé  pour  la  dissension  de  la  «vessie  Tin- 
jeetîan  gaaeuae  de  préférence  à  l'injection  d'eau,  pour  pbi- 
murs  raisons;  d'ab^d  parce  que  les  gae  étant  lA*ès-com- 
pressrbles,  leur  injection  sera  moins  douloureuse  et  ytas 
facilement  tolérée  que  ies  injectioQi»  <le  liquides  sensible^ 
anest  îneompressîbles  et  dont  le  contact  peut  èUre  pénible 
pour  une  vessie  malade  ;  nous  avons  aussi  été  conduit  à 
remplai^des  gae  par  oette>coiisidération  qiie,  lors  de  l'ouvep- 
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ture  de  la  vessie,  les  liquides  inondant  le  malade  et  la  plaie 
ne  peuvent  que  gêner  l'opérateur. 

Cette  modification,  puérile  en  apparence,  nous  paratt 
avoir  quelque  importance,  car  le  liquide  injecté,  mélangé  à 
Turine  et  au  sang  fourni  par  la  plaie,  peut  bien  n'être  pas 
inoffensif  lorsqu'il  s'épanche  dans  le  bassin. 

Parmi  les  gaz,  nous  avons  préféré  l'acide  carbonique,  qui 
possède  quelque  vertu  stupéfiante,  qui  peut  offrir  certains 
avantages  avec  des  vessies  malades  et  qu'il  est  aisé  de  se 
procurer.  Cependant  nous  n'y  tenons  pas  plus  qu'il  ne  con< 
vient  et,  en  son  absence,  nous  nous  servirions  volontiers  de 
l'air  atmosphérique. 

L'incision  abdominale,  pour  permettre  d'opérer  facile- 
ment, doit  avoir  dix  ou  douze  centimètres  de  longueur; 
sans  cette  précaution,  on  serait  gêné  pour  la  manœuvre  des 
sutures,  surtout  s'il  y  avait  contracture  des  muscles  droits. 

Dupuytren,  pour  se  donner  du  jour,  conseillait  même  de 
faire  des  incisions  transversales  des  muscles  droits;  ces  in- 
cisions ne  deviendraient  utiles  que  s'il  y  avait  contracture 
très-prononcée  de  ces  muscles  ou  si  le  calcul  à  extraire  avait 
un  volume  excessif,  et  encore  il  devra  être  bien  rare  qu'on 
ait  besoin  d'avoir  recours  à  une  pareille  nécessité.  Avec  le 
chloroforme  d'une  part,  la  flexion  des  cuisses  et  de  la  tête 
d'autre  part,  ou  pourra  le  plus  souvent  réduire  ces  con- 
tractures. 

Evidemment  il  vaut  mieux  faire  l'incision  juste  sur  la 
ligne  médiane,  en  pénétrant  dans  l'interstice  des  muscles 
droits  ;  cette  incision  ne  pourrait  nulle  part  être  plus  sim- 
ple et  plus  facile,  et  elle  a  en  sa  faveur  l'avantage  sérieux  de 
respecter  les  muscles  droits,  c'est-à-dire  de  mettre  plus  à 
l'abri  des  hernies  consécutives. 

Nous  rejetons  donc  d'une  façon  absolue  l'incision  trans- 
versale, que  proposaient  Ledran,  Drivon,  Franc,  dans  le 
but  d'éviter  la  blessure  du  péritoine  ;.si  l'on  a  des  craintes 
pour  cette  séreuse,  il  suflit  pour  les  conjurer  de  mettre  à 
profit  les  précautions  que  nous  avons  énumérées. 

Pour  la  division  des  parois  abdominales  et  vésicales,  nous 
pensons  qu'il  vaut  mieux  se  servir  de  ciseaux  mousses  con- 
duits sur  la  face  palmaire  du  doigt  que  du  bistouri.  Le 
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doigt  introduit  par  rouverture  primitivement  faite  sur  un 
point  éloigné  du  repli  péritonéal^  permet  de  repousser  la 
séreuse  en  haut  et  de  l'épargner  sûrement. 

Pour  filer  les  bords  de  la  plaie  abdominale,  il  faut  tout 
simplement  appliquer  un  écarteur  de  chaque  côté. 

Pour  empêcher  l'affaissement  de  la  vessie,  après  son 
ouyerture,  nous  nous  sommes  servi  simplement  d'un  fil 
passé  à  travers  les  parois  de  ce  réservoir,  mais  le  doigt  in- 
dicateur d'un  aide,  introduit  recourbé  en  crochet,  pourrait 
certainement  maintenir  ce  viscère  ;  Morand  s'en  servait  ex- 
clusivement. 

Le  doigt  recourbé  en  crochet,  ou  le  fil  passé  dans  les  pa- 
rois de  la  vessie,  nous  paraissent  donc  remplacer  avanta- 
geusement la  série  d'instruments  inventés  par  frère  Côme, 
Tanchou,  Leroy  d'EtioUes,  Belmas,  etc. 

Dans  notre  troisième  expérience,  nous  nous  sommes 
servi  d'une  sonde  en  gomme  élastique,  pour  faire  la  suture  ; 
cette  sonde,  fendue  à  sa  grosse  extrémité,  en  deux  points 
opposés,  nous  a  donné  deux  languettes  sur  lesquelles  nous 
avons  pratiqué  la  suture  ;  pour  introduire  cette  sonde  dans 
l'urèthre,  nous  l'avons  attachée  à  la  sonde  métallique  déjà 
introduite  dans  la  vessie  et  nous  lui  avons  fait  suivre  le  tra- 
jet que  parcourait  la  sonde  métallique  en  se  retirant. 

Sur  la  chienne  que  nous  avons  opérée,  nous  avons  em- 
ployé ce  moyen  un  peu  primitif,  mais  il  expose  à  quelques 
tiraillements,  lors  du  passage  de  la  sonde  au  col  de  la  ves- 
sie, et  puis,  inconvénient  grave,  les  languettes  sur  lesquelles 
sont  appuyées  les  sutures  peuvent  céder  et  se  déchirer  ;  c'est 
ce  qui  nous,  est  arrivé  dans  notre  opération  sur  la  chienne, 
et  nous  avons  dû  reporter  l'aiguille  sur  un  autre  point. 

Evidemment,  il  vaudrait  mieux,  sur  l'homme,  remplacer 
la  sonde  divisée  en  deux  languettes,  par  un  petit  instru- 
ment préparé  à  l'avance  et  ayant  la  forme  ci-contre  (^voy. 
fig.  vu).  Au  moment  de  placer  les  sutures,  cet  instrument  A 
serait  vissé  sur  la  sonde  B,  déjà  introduite  dans  la  vessie,  et 
lors  du  retrait  de  la  sonde,  le  col  ne  serait  nullement 
froissé. 

Il  serait  facile  au  fabricant  de  donner  à  ce  petit  instru- 
ment une  résistance  sufSsante,  tout  en  lui  laissant,  assez  de 
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souplesse  pour  que  soo  passage  dan&  F wèlhre  ne  scdt  pas 
préjudiciable  à  Tintégrité  de  os  oaBdint. 

Fig.  Yu.  Pour  fociMtev  la  sortie  de  Turine  pas  la. 

le  laissée  dans  la  vessie,  celte  sende  sera 

orée  d'uoii  certain  nendMede  troosrdaflB. 

eisinage  du  pa»  de  tIb  f  ée  k  sorte,  Ta- 

tiFouTera  un  éeouleminit  assuré  à  me^ 

i  de  son  arrlyée  dans  la  vessie,  ou  «b 

ns  dès  qu'elle  atteindra  un  eertain  nifeau« 

ans  cette  précaution,.  Turiiie  ne  a^éconle-^ 

que  lorsqu'elle  aurait  atteint  le  nireau  et 

,  wjyerture  supérieure  de  la  sonde,  el  ont  ne 

se  mettrait  pas  suffisammeut  à  Tabri  ée  sa 

sortie  par  la  plaie  abdominale* 

-Q       Avec  la  sonde  que  nous  avons  employées 

dans  notre  expérience  sar  la  efaienne,  cset 

accident  n'était  pas  è  craindre,  parée  qu'une 

des  fentes  de  la  sonde,  celle  qui  se  tfouvaitenr 

arrière,  avait  été  prolongée  quelques  o^atif^ 

mètres  plas  bas  que  celle  qui  se  trouvait  à  la  partie  smté^ 

rieure. 

Cette  fente  se  trouvant  ainsi  baignée  par  l'urine,  dès  que 
ce  liquide  atteignait  le  niveau  du  col  vésical,  lui  laissait  un 
éceulemefU  facile  et  assuré. 

Théoriquement,  nous  avions  pensé  que  la  suture  despon 
rois  vésicales,  telle  que  nous  l'avions  faite,  déterminerait 
en  peu  de  temps  une  adhésion  plus  ou  moins  complète 
entre  les  bords  de  la  plaie  de  la  vessie.  Nous  espérions  obte* 
nir  par  notre  opération  une  réunion  qui  mettrait  rapide^^ 
ment  àl'abri  de  toute  infiltration;  rexpérimentation,  touteiE 
nous  montrant  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ce  ré- 
sultat, nous  a  £ait  voir  qu'il  n'était  pas  constant. 

Dans  nos  trois  expériences  sur  le  vivant,  nous  avons  ob- 
tenu cette  réunion  par  première  intention  dans  les  deux 
tiers  des  cas  (chez  les  deux  lapins),  et,  quoiqu'il  S€ât  témé- 
raire de  vouloir  juger  une  question  si  délicate  après  un  si 
petit  nombre  d'opérations,  nous  pouvons  toujours  regarder 
la  réunion  de  la  vessie  conune  possible,  au  moins  cbez  les 
animaux. 
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Ce  sera,  à  FaTenir,  à  une  expériroentotion*  {dus  mum^ 
breuse,  h  nous  éclairer^  à  nous  instruire  sor  ce  porni  (f  )v 

D'ailleurs,  nous  youIods  bien  admettre!  que  notre  suture 
ne  donne  qu'eiceptîoDnelIemenC  une  réunion  par  ppemièM 
intention,  mais  ette  peut  donner  un  autre  résultat,  Ieu0 
aussi  préeieuY  ;  pendanli  les  quelques  beures  que  les  poinC? 
de  suture  seront  appliqués,  la  vessie  sera  exactement  fennte 
du  eôté  de  rabdemeor  et  Tarine  ne  s'épanchera  pas  Ams 
ceCte- cavité.  Or,  pendant  ce  temps,  le  canal  vésieei-abdomi- 
nul  résultant  die  TopératioQ,  s*or|^uisera  en  un  trajet  h 
parois  continues,  denses,  imperméables,  et  Tinfiltration  ooBh 
séeutive  ne  sera  plus  à  craindre. 

Ifotre  suture,  dans  les  premières  heures  qui  suivront  IV 
pératîon,  fera  donc  obstacle  à  rinfihratioff  urineuse,  en  fer« 
mant  la  plaie  vésicale  et  en  permettant  à  Tinflammation 
df'organiser  le  canal  vésico-pariétal,  elle- mettra  ces  partSee 
en  état  de  supporter,  sans  danger,  le  passage  de  l'urine. 

Far  une  autre  voie,  nous  serons  ainsi  arrivé  au  résultat 
que  recherchait  Vidal  avec  son  opératien  de  taille  en  deuï 
temps.  La  seule  différence  qu'il  y  a,  pour  notre  opératieni, 
c'est  que  nous  ouvrons  la  vessie  en  même  temps  que  la  pa- 
roi de  Tabdomen  et  que  nous  la  refermons  après  l'eitrac- 
tion  du  calcul,  jusqu^à  ce  que  des  adhérences  se  soient  for^ 
mées,  tandis  que  Yidal  attendait  la  formation  de  ces 
adhérences  pour  ouvrir  le  réservoir  de  rurine. 

Pour  nous,  la  voie  que  Vidal  avait  signalée  est  la  vraie  ; 
reste  à  décider  quel  procédé  on  emploiera  pour  atteindre  le 
but  recherché. 

11  n'y  a  réellement  qu'un  moyen  pour  réussir  la  taille 
sus-pubienne,  c'est  de  mettre  l'opéré  à  l'abri  des  épanche- 
ments  urineux. 

Le  procédé  de  Vidal  nous  semble  théoriquement  bon,  il 
satisfait  l'esprit  et  parait  devoir  s'opposer  victorieusement  à 
toute  infiltration  ;  mais,  pratiquement,  il  n'a  pas  donné  de 

(1]  Gomme  il  existe  des  cas  de  taille  périnéale,  dans  lesquels  la  plaie 
yésicale  a  été  fermée  après  trois  jours^  on  peut  parfaitement  espérer  ce 
lésaflat  dans  h  laiRe  hypogaatrique,  sortoat  m  hmat  h  suture  da  la 
vessie. 
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résultats  assez  satisfaisants  pour  qu'on  puisse  le  proposer 
comme  méthode  générale. 

Notre  procédé,  plus  compliqué  que  celui  de  Vidal,  a,  sur 
lui,  Tavantage  d'être  fait  en  un  seul  temps,  ce  qui  est  bien 
à  considérer,  au  moins  pour  les  opérés,  car  la  seconde  opé- 
ration de  Vidal  doit  être  au  moins  aussi  douloureuse  que  la 
première. 

On  sait,  en  effet,  que  la  recherche  et  Textraction  des  cal- 
culs sont  surtout  redoutées  par  les  malades,  et  que  c'est  de 
cette  partie  de  l'opération  qu'ils  gardent  le  plus  pénible 
souvenir  (1). 

Nous  avons  pensé  qu'il  fallait  laisser  une  sonde  à  de- 
meure dans  la  vessie  ;  cette  sonde,  d'abord,  est  indispen- 
sable pendant  tout  le  temps  qu'est  maintenue  la  suture, 
puisqu'elle  en  est  la  charpente,  et,  plus  tard,  elle  nous  pa- 
raît utile  pour  assurer  l'écoulement  de  l'urine  par  les  voies 
naturelles. 

L'emploi  de  cette  sonde  est  d'autant  plus  nécessaire, 
pendant  les  jours  qui  suivent  l'opération,  que  l'inflamma- 
tion du  col  de  la  vessie  peut  rendre  celui-ci  imperméable  et 
qu'il  pourrait  en  résulter  une  rétention  absolue  des  urines. 

Pour  retirer  des  sondes  à  demeure  tout  l'avantage 
qu'on  en  doit  attendre,  il  faut  que  l'urine  s'écoule  goutte  à 
goutte,  au  fur  et  à  mesure  de  son  arrivée  dans  la  vessie,  ce 
qui  exclut  l'usage  du  fosset. 

La  fermeture  de  la  sonde  avec  le  .fosset  n'est  pas  sans  in- 
convénient ;  le  malade  ou  ses  gardes  peuvent  oublier  de  dé- 
boucher la  sonde,  surtout  la  nuit,  et  une  grande  accumula- 
tion d'urine  peut  en  être  la  conséquence  ;  de  là,  des 
distensions  vésicales  douloureuses,  des  ruptures  d'adhé- 
rences encore  nouvelles  et  des  épanchements,  des  infiltra- 
tions urineuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

D'un  autre  côté,  laisser  une  sonde  ouverte  n'est  pas  sans 
quelque  danger,  car  la  cavité  vésicale  en  rapport  avec  l'air 
atmosphérique  peut  très-bien  en  souffrir.  Pour  permettre  à 
l'urine  de  s'écouler  goutte  à  goutte,  dès  qu'elle  aura  atteint 

(1)  Voir  Ma1gaigne>  Thèse  pour  concoars  chaire  méd.  opér.  Paris, 
1850. 
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le  niveau  de  l'embouchure  de  la  sonde,  et  ue  pas  laisser  la 
vessie  en  rapport  avec  l'air,  nous  avons  eu  l'idée  d'adap- 
ter à  l'orifice  externe  de  la  sonde  un  long  tube  en  caout- 
chouc, qui^  plongeant  dans  Teau,  permet  à  l'urine  de  sortir 
goutte  à  goutte,  dès  qu'elle  a  atteint  la  hauteur  de  l'orifice 
interne  de  la  sonde,  et  cela,  sans  crainte  d'accidents  infec- 
tieux. 

Il  est  essentiel  d'assurer  la  sortie  des  urines,  par  le  main- 
tien de  la  sonde  à  demeure,  tant  que  le  trajet  de  la  taille 
n^est  pas  parfaitement  organisé.  Quand  ce  trajet  est  solide- 
ment constitué,  le  passage  de  quelques  gouttes  d'urine  ne 
peut  plus  offrir  de  grands  dangers  ;  au  plus,  retarde-t-il  la 
guérison  de  la  plaie  pariéto-vésicale. 

L'emploi  de  la  sonde  paratt  devoir  remplacer  suffisam- 
ment la  boutonnière  périnéale  de  Frère  Côme,  moyen  par 
trop  héroïque. 

On  ne  peut  cependant,  avec  la  sonde,  obtenir  une  éva- 
cuation d'urine  aussi  complète  que  par  la  bouton  i  ière, 
parce  que  l'embouchure  de  la  sonde  ne  se  trouvera  jamais 
sur  un  point  aussi  déclive  de  la  vessie  que  l'ouverture  faite 
au  périnée  par  Frère  Côme. 

Si  tout  se  pa.-se  régulièrement,  si  le  symptôme  douleur 
n'a  pas  une  trop  grande  intensité,  il  est  inutile  de  tourmen- 
ter le  malade  par  une  médication  oiseuse.  Le  plus  souvent, 
aprè-i  Textraction  de  la  pierre,  le  blessé  se  sent  sonligé  et 
ne  demande  que  du  repos;  il  faudra  donc  lui  ménager  une 
grande  tranquillité.  • 

Nous  estimons  qu'on  pourra  enlever  la  sonde  intra-vési- 
cale  et  les  sutures  aprè^  quarante-huit  heures;  non  pas 
qu'après  ce  temps  la  réunion  vésicale  sera  un  fait  accompli, 
une  de  nos  expériences  prouve  bien  le  contraire,  mais  parce 
qu'alors  le  trajet  vésico-pariétal  sera  suffisamment  org«inisé 
pour  défier  toute  inflltration  d'urine. 

Dans  nos  expériences,  nous  avons  enlevé  les  snfures 
après  quiirante-trois  heures, qua  ante-hui  heures,  soixante- 
quatre  heures,  et  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ve^icale 
nous  a  paru  complète  dans  les  deux  derniers  cas.  Dans  la 
première  expérience,  nous  n'avions  obtenu  que  la  réunion 
des  bords  de  la  plaie  vésicale  avec  la  plaie  abdominale,  et  ce 
XXXI.— 3*  sAaiB.  32 
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trajet  fortement  organisé  a  permis  la  sortie  de  Turine  par  la 
plaie,  sans  la  moindre  infiltration. 

Nous  nous  attendions  à  trouver,  du  côté  de  la  face  in- 
terne de  la  vessie,  des  traces  de  l'adossement  des  bords  de 
la  plaie  ;  et  bien,  même  après  huit  jours,  toute  trace  d'ados- 
sèment  avait  disparu  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvaient 
réunies  bord  à  bord. 

Telle  est  l'opéi^ation  de  la  taille,  comme  nous  Tavons  con- 
çue et  appliquée,  trois  fois  sur  le  cadavre  et  trois  fois  sur 
des  animaux  vivants. 

Nous  avons  entrepris  ce  travail,  parce  que  nous  avons 
pensé  que  si  Ton  arrivait  à  se  mettre  à  l'abri  de  Tinfiltration 
du  péritoine  et  surtout  des  infiltrations  urineuses,  il  serait 
possible  de  faire  de  la  taille  hypogastrique  une  des  opéra- 
tions les  plus  sûres  de  la  chirurgie. 

Nous  croyons  être  arrivé  à  ce  but  : 

1*  En  simplifiant  le  manuel  instrumental  ; 

2'  En  distendant  la  vessie  avec  un  gaz. 

3**  Nous  nous  sommes  mis  à  l'abri  de  toute  souillure  de 
la  plaie  et  de  toute  infiltration  urineuse,  en  fermant  la  plaie 
vésico-abdominale  par  notre  suture,  jusqu'à  l'organisation 
du  trajet  et  eu  laissant  dans  la  vessie  une  sonde  à  demeure 
constamment  ouverte. 

Notre  opération  et  la  théorie  que  nous  en  faisons  décou- 
ler, ne  reposent,  il  est  vrai,  que  surlrois  expériences  faites 
avec  succès  sur  des  animaux  vivants;  mais,  comme  nous 
n'avons  accepté  comme  conséquence  de  notre  suture  que 
le  cas  le  plus  défavorable,  c'est-à-dire  seulement  l'organi- 
sation du  trajet  vésico-pariétal,  et  non  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie,  nous  regardons  ces  trois  expériences 
comme  suffisantes,  surtout  après  les  travaux  de  Pinel- 
Grandchamp(l). 

(1)  Ârchiv,  méd.,  t.  il,  4826.  Rapport  de Lisfraac, Mainfaalt,  Amu- 
sât, sui  Mémoire  de  Pinel-Granchamp. 
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lUMTION  LATÉRALE  COIPLÈTE  OU  COUDE  EN  DEHORS; 

Par  M.  Hàtrt,  médecin-major  de  1'*  classe. 


V 


Les  luiations  complètes  du  coude  en  dehors  sont  très- 
rares;  à  part  les  deux  cas  publiés  par  Nélatoa  et  le  docteur 
Denueé,  les  observations  que  présentent  les  divers  traités  de 
chirurgie  ne  sont  pas  toutes  entièrement  ou  minutieuse- 
ment décrites  ;  elles  semblent  pour  la  plupart  se  rapporter 
à  des  luxations  incomplètes  que  Ton  pourrait  plutôt  appeler 
des  luxations  postérieures  externes  de  Tavant-bras,  car  gé- 
néralement alors  la  cavité  sigmolde  du  cubitus  embrasse 
encore  en  partie  le  condyle  de  Thumérus,  Il  nous  a  été 
donné  d'observer  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon  une  luxation 
complète  du  coude  en  dehors  sans  fracture,  et  nous  nous 
proposions  de  faire  une  étude  générale  des  luxations  laté- 
rales du  coude,  quand,  au  dernier  moment,  nous  avons  eu 
connaissance  d'une  monographie  très-intéressante  faite  sur 
ce  sujet  par  M.  le  médecin  principal  Saileron,  ancien  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  de  Lyon  {Mémoires  de  médecine 
militaire,  2*  série,  13«  volume,  année  1855,  p.  246  à  296). 
Nous  nous  étonnons  de  ne  pas  voir  ce  mémoire  cité  dans 
les  ouvrages  spéciaux  de  chirurgie  contemporaine;  aussi 
décrirons-nous  simplement  le  fait  chirurgical  que  nous 
avons  observé,  en  nous  bornant  à  y  ajouter  quelques  con- 
sidérations particulières. 

Crétin  (Joseph),  né  à  Besançon  le  i6  juillet  1851,  2«  canonnieraa 
36«  d'artillerie,  d'une  constitution  vigoureuse,  sans  maladie  antérieure, 
arrive  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  salle  9,  n"  12,  le  2  mars  1874,  vers 
neuf  heures  du  matin.  Ce  militaire,  entré  d'urgence,  vient  de  faire,  un 
quart  d'heure  avant,  une  chute  dans  l'écurie  de  la  caserne  de  Bissuel, 
où  il  est  logé  avec  sa  batterie. —  Allant  prendre  un  harnachement  pour 
seller  un  cheval,  il  a  butté  contre  un  caillou  pavant  l'écurie,  et  sans  être 
chargé  d^aucun  fardeau,  est  tombé  le  corps  penché  en  avant  et  le  bras 
étendu  sur  la  paume  de  la  main  droite.-— Nous  terminions  notre  visite 
quand  Crétin  se  présente  à  nous,  et  nous  le  voyons,  tenant  avec  sa  main 
gauche  son  avant-bras,  qui,  lorsqu'il  n'est  plus  maintenu,  éprouve  un 
mouvement  complet  de  torsion  de  dehors  en  dedans  et  devient  ballant 
comme  an  bras  de  polichinelle  ou  un  membre  frackaré.  Ainsi  la  face 
4)06téneure  de  l'avant-bras  devient  eiteme  et  la  face  antérieure  inierne  ; 
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les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  entièrement  abolis;  les 
mouvements  de  supination  et  de  pronation  sont  possibles  quand  ils  sont 
imprim<^s.  Il  existe  immédiatement  au-dessus  du  coude,  sur  la  foee 
externe  de  Favant-hras,  une  sail.ie  considérable  due  aux  extrémités 
supérieures  des  os  de  l'avant-bras^  qui  ont  conservé  leurs  rapports  en- 
tre eux^  et  soulèvent  la  masse  musculaire  de  la  rt^gion  externe.  Ainsi,  le 
diamètre  transversal  du  coude  est  très  agrandi,  il  mesure  20  centimè- 
tres quand  le  diamètre  transversal  du  membre  gauche  est  de  13  centi- 
mètres. Par  la  position  de  Tolécrane  on  observe  que  Tavani-bras  droit 
est  un  peu  remonta  le  long  du  bord  externe  du  bms,  et  la  mensuration 
accu&e  une  diminution  de  longueur  de  2  centimètres  par  comi>araison 
avec  le  membre  supérieur  gauche.  Le  tendon  du  triceps  brachial  est 
saillant,  tendu  et  dévié  en  dehors  ;  le  tendon  du  biceps  ne  présente  ni 
flexion,  ni  contraction.  En  touchant  de  d^^hors  en  dedans  on  sent  par- 
faitement sous  la  peau  la  cupule  du  radius,  pois  Tolécrane,  la  câTité 
sigmoïde  et  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  puis  on  palpe  répieon- 


A.  Tète  du  radius. 

B.  Olécrane. 

C.  Apophyse  coronoïde. 

D.  Epiéondyie. 

E.  Epiirochlée. 

dyle.  la  trocblée  et  la  cavité  olécranienne  uniquement  recouverte  parla 
peau,  enfin  l'épi  trocblée,  qui  est  séparée  de  i'olécrane  d'une  disince  de 
6  centimètres.  Tous  les  ligaments  articulaires  sont  déchirés;  les 
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seaux  principaux  sont  intacts,  car  on  sent  partout  dans  le  membre 
leurs  battements  normaux.  Les  nerfs  semblant  aussi  intacts;  il  y  a  peu 
de  douleurs  et  peu  de  gonflement,  malgré  les  désordres  constatés;  mais 
la  lésion  vient  de  se  produire.  J'opère  la  réduction  immédiatement  ;  le 
malade  est  assis,  la  contre-extension  est  faite  par  des  infirmiers  qui  im- 
mobilisent le  thorax  et  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus,  et  je 
charge  de  l'extension  M.  le  médecin  aide -major  Bourgeois,  tout  en  pra- 
tiquant sur  le  coude  des  mouvements  de  flexion  combinés  avec  une 
manœuvre  consistant  à  repousser  en  arrière  et  en  dedans  Tolécrane  et 
l'extrémité  supérieure  de  Tavant-bras.  La  réduction  se  fait  ainsi  subite- 
ment et  promptement.  Le  bras  est  laissé  dans  la  flexion  en  le  mettant 
dans  une  écbarpe,  en  le  recouvrant  de  compresses  froides  et  en  ordon- 
nant le  repos  complet  ;  température  38"  1.  Hégime  doux  et  peu  abondant. 

Le  3,  pas  de  fièvre,  température  38,4,  peu  de  gonflement.  Mêmes 
prescriptions. 

Le  4^  on  observe  un  peu  plus  de  gonflement^  dû  plutôt  à  un  épanche- 
ment  sanguin  amené  par  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux  que  par 
l'inflammation  articulaire.  Température  38%6.  Mêmes  prescriptions. 
Compresses  d  eau  blanche  froide.  Repos. 

Devant  les  désordres  observés,  nous  nous  attendions  à  des  accidents 
inflammatoires  dans  1  articulation  du  coude;  pourtant,  le  6,  nous  ne  re- 
marquons rien  de  particulier.  Peu  de  douleurs.  —  Le  gonflement  a  bien 
augmenté  encore,  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  ce  gonflement  est  tou- 
jours (iû  a  Tépanchement  sanguin  qui  nous  est  dénoté  par  une  ecchy- 
mose três-^tendue.  Température  38*5. 

Il  ne  survient  aucune  complication  du  6  au  1 0  ;  le  gonflement  diminue 
ainsi  que  l'épanchement  sanguin,  l'ecchymose  s'étend  enrore,  et  je 
commence  dès  lors  à  imprimer  au  coude  quelques  mouvements  qui 
n'amènent  qu  une  légère  douleur.  Je  continue  ainsi  chaque  jour  à  faire 
des  mouvements  progressifs  de  flexion  et  d'extension  qui  sont  moins 
douloureux  et  auxquels  j'ajoute  successivement  les  frictions  excitantes, 
le  massage,  Télectricité,  le  port  de  poids  et  de  fardeaux.  A  la  fin  d'avril, 
l'articulation  du  coude  a  repris  ses  fonctions  normales,  Crétin  enlève 
avec  le  membre  supérieur  droit  15  kilog.  à  bras  tendu^  et  je  puis  le 
faire  sortir  de  l'hôpital  le  2  mai  1874. 

Ce  cas  chirurgical  est  intéressant  à  plus  d'un  point  de 
"sue;  d'après  les  faits  observés,  en  ne  peut  mettre  en  doute 
que  nous  avons  eu  à  traiter  une  espèce  si  rare  de  luxation, 
la  luxation  complète  latérale  du  coude  en  dehors  sans  frac- 
ture, que  nous  ne  pensons  pas  qu'il  en  existe  plus  de  deux 
cas  bien  constatés  par  la  science  avant  celui  que  nous  décri- 
vons. 

Nous  devons  faire  remarquer  un  symptôme  non  observé 
dans  les  autres  cas,  c'est  la  mobilité  extrême  de  l'avant-bras 
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qui  se  trouve  baUaot  et  obligé  d'être  mainteQU  comme  un 
membre  fracturé. 

La  facilité  de  la  réductioD  est  à  notar  ainsi  que  Tabsence 
de  complications  d'inflammation  articulaire,  et  la  rapidité 
relative  de  la  guérison,  malgré  la  gravité  des  désordres 
constatés  :  un  épanchement  sanguin  considérable  et  la  déchi- 
rure de  tous  les  ligaments  articulaires. 

Nous  avons  imprimé  de  bonne  heure  des  mouvements  à 
l'articulation,  vers  le  cinquième  jour  après  l'accident,  et  la 
réduction  et  les  résultats  ont  été  des  plus  heureux  ;  nous  en 
concluons  aussi,  par  d'autres  faits  observés  ou  relatés,  que 
l'on  ne  doit  jamais  hésiter  à  agir  toujours  ainsi  quand  on 
ne  se  trouve  pas  arrêté  par  une  complication  quelconque 
dinflammation  ou  de  fracture. 


HERIIIE  DH  REIN  DROIT 

▲    LÀ    SUITE   d'une    blessure    PAR    INSTRUMENT    TRANCHANT    (CODP 
DE  COUTEAU)    DE    LA   REGION    LOMBAIRE;  LIGATURE  ET  ABLAXIOH 
.      DE  L'ORGANE  HERNIE  ;  GUÉRISON  ; 

Par  M.  A.  Maryaud^  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  20  janvier  1875  entraient  daos  mon  service,  à  l'hèpitai  militaire  de 
Mascara,  deux  jeunes  femmes  arabes,  paraissant  avoir  de  13  à  15  au, 
Yamina  et  Badra,  fUles  de  Ahmed-ben-Haliei^  venant  d'El-Bor  Jy,  et  ap- 
partenant à  la  tribu  des  Haïtia  ;  la  surface  de  leurs  corps  présentait  de 
nombreuses  blessures  faites  par  un  instrument  tranchant  et  dont  TaMlMBr 
était  le  mari  de  Tune  des  victimes  ;  à  la  suite  d'une  scène  de  jalousie, 
celui-ci  s'était  précipité  sur  sa  femme  et  sur  sa  belle-soeur,  et  les  avait 
frappées  à  plusieurs  reprises  d'un  long  couteau  yatagan,  qu'il  portMl 
habituellement  pendu  à  sa  ceinture. 

La  sœur  aînée,  Badra,  avait  reçu  cinq  blessures,  dont  quatre  assex 
légères  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  et  une  plus  grave  située  à  la  hanche 
droite  et  s'étendant  profondément  dans  le  voisinage  de  Tarticulation 
coxo-fémorale. 

Mais  c'était  sur  Tamina  que  s'était  principalement  dirigée  la  fureur 
de  Tassassin  ;  le  corps  de  cette  femme  ne  présentait  pas  moins  de  quin» 
blessures  :  quatorze  superficielles  et  n'intéressant  que  la  peau,  le  tisau 
cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents,  apparaissaient  sur  le  cou,  la  poi- 
trine, le  dos^  les  cuisses  et  enfin  dans  la  paume  de  la  main  droite.  Ces 
dernières  indiquaient  les  efforts  faits  par  la  victime  pour  détourner 
Farme  avec  laquelle  son  mari  la  frappait  avec  tant  de  violence  et  d'achar- 
nement; la  quinâème  blessure  présentait  seule  de  la  gravité;  située  i 
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knâgion  lombaire  droite»  dirigi^e  hofinmtaleinent  et  transYersalement 
en  dehors  du  bord  externe  du  grand  dorsal  et  à  enTîroB  nn  trarers  â^ 
doigt  aordessons  de  la  donzièiiie  côte,  elle  formait  une  onverture  large 
et  iMrofonde»  à  travers  laquelle  sortait  mi  corps  arrondi  et  résistant, 
dont  la  forme,  le  volame  et  la  eonsielanee  indiqnaient  âvidemment  le 
xeîià  droit,  entraîné  hors  de  l'abdomen  et  étranglé  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  L'organe  présentait  du  resie,  à  son  bord  postérieur  on  convexe, 
va»  incision  ieogne  de  2  eeatimètres'et  assez  profonde,  qui,  débarrassée 
dee  GttUots  de  sang  qui  la  masquaient,  permettait  de  reconnaître  suffî«- 
samment  la  structure  et  les  caractères  du  parenchyme  rénal. 

La  simple  inspeotioB  du  contean  dont  s'était  servi  l'assassin  pour 
frapper  sa  victime  et  dont  la  lame,  tranchante  seulement  snr  nn  de  ses 
bords,  présentait  im  dos  d'nne  épaissenr  considérable,  suffisait  pocff 
liEdre  comprendre  comment  Tarme,  au  moment  où  elle  avait  été  retirée 
de  b  plaie,  avait  pn  entraîner  an  dehors  le  rein,  qne  sa  pomte  avait 
pénétré  asses  profondément, 

L'bémorrhagie,  qui  avait  été  assez  considérable,  s'était  arrêtée;  la 
malade  accusait  une  violente  douleur  dans  Thypocondre  et  dans  la  fosse 
iliaque  du  cMé  droite  et  qui  irradiait  vers  Taine  du  même  côté;  elle 
avait  en  des  musées,  mais  pas  de  vomissemmts.  Elle  ne  put  me  dire 
ai  ses  urines  avaient  étésangntnolentes. 

L'abdomen  présentait  un  peu  de  ballonnement. 

Je  me  contentai  de  recouvrir  les  plaies  superficielles  de  bandelettes  de 
diachylon  ;  après  avoir  débarrassé  l'organe  hernie  du  sang  coagulé  qui  le 
recouvrait,  j'appliquai  à  sa  surface  un  linge  fenêtre  et  un  gâteau  de 
charpie  imbibé  d'alcool  dflué  ;  je  prescrivis  des  onctions  mercurielles  et 
èds  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  matin,  an  moment  de  ma  visite,  je  trouvai  Yamroa 
dan»  un  état  satisraisant;  la  nuit  avait  été  bonne»  les  aliments  légers 
(bouillon,  œufs  à  la  coque,  vin)  prescrits  la  veille  avaient  été  bien  sup- 
portés et  digérés;  la  peau  n'était  pas  brûlante,  le  pouls  marquait  80  à  la 
minute;  600  grammes  d'urine  légèrement  trouble  et  chargée  avaient 
été  éliminés;  elle  contenait  un  peu  d'albumine,  mais  pas  de  sang. 

Sur  les  conseils  de  M.  Pancrazj,  médecin  en  chef,  je  pratiquai,  avee 
nn  fil  de  soie,  une  ligature  le  plus  près  possible  de  l'ouverture  de  la 
plaie  et  comprenant  le  pédicule  de  l'organe  hernie  ;  je  la  serrai  modéré- 
ment. La  blessée  accusa  de  suite  une  violente  douleur,  qui  persista  jus- 
qu'au soir  ;  an  montent  de  la  contre-visite,  je  la  trouvai  dressée  sur 
son  lit,  poussant  des  plaintes  et  des  gémissements  ;  elle  avait  la  langue 
chargée;  le  pools  était  petit  et  fréquent  (98  pulsations);  le  ventre  était 
très- douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  non  météorisé.  De 
plus,  la  malade  avait  eu  des  nausées  et  avait  refusé  les  aliments  qui  Uu 
avaient  été  offerts. 

Ces  accidents  me  décidèrent  i  enlever  la  ligature  ;  la  blessée  se  santit 
alors  presque  immédiatement  soulagée,  et  ramélioration  persista  paor 
dant  la  soirée  et  la  nmt. 

Le  2â,  à  ma  visite,  je  me  bornai  à  appliquer  sur  la  blessure  le  même 
pansement  à  l'alcool  que  le  jour  précédent.  La  surface  du  rein  présen* 
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tait  une  coloration  noirâtre,  Torgane  s*était  ratatiné,  la  plaie  répandait 
une  odeur  désagréable. 

Le  ^3,  je  me  décidai  à  appliquer  une  nouvelle  ligature,  mais  j'eus 
soin  de  la  serrer  trés-faibleoient  ;  elle  fut  bien  supportée  par  la  malade. 
J'augmentai  gra  iuellement  la  constriction  ies  jours  suivants. 

Les  pl.iies  superficielles  se  cicatrisèrent  assez  rapidement;  Yamina 
mangeait  avec  appétit  et  se  levait  pendant  la  journée  ;  elle  ne  présentait 
pas  de  fièvre,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  d'amaigristement. 
La  sécrétion  urinaire  se  faisait  régulièrement  ;  les  urines  continuaient 
à  présenter  eucore  des  traces  d'albumine. 

Le  7  mars,  l'organe  hernie  ne  tenait  plus  que  par  un  pédicule  très- 
étroit,  que  je  coupai  avec  des  ciseaux  en  dehors  de  la  ligature.  Le  rein 
avait  diminué  de  volume;  sa  coloration  noir&tre  s  était  accentuée.  Je  le 
conservai  et  le  suspendis  dans  un  flacon  rempli  d'alcool  à  85*. 

La  plaie  était  rosée  et  avait  bon  aspect  ;  je  touchai  les  bourgeons 
charnus  de  sa  surface  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  continuai  le 
pansenipnt  à  l'alcool  dilué.  La  cicatrisation  fut  complète  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  blessée  quitta  l'hôpital  le  23  mars,  présentant  tous  les  signes  de  la 
santé  la  plus  parfaite  ;  les  liemiers  renseignements  qui  me  furent  donnés 
deux  mois  après  sur  l'état  de  ceue  jeune  femme  furent  très-satisfaisants. 

L'observation  précédente  nous  a  paru  suffisamment  in- 
téressante pour  être  publiée. 

Elle  confirme  tout  d'abord  ce  fait,  bien  démontré  par  les 
physiologistes  et  par  les  chirurgiens^  que  la  vie  est  possible 
avec  un  seul  rein.  On  sait,  en  effet,  que,  de  même  que  les 
premiers  (Prévost  et  Dumas,  Cl.  Bernard,  Messner,  She- 
pard)  ont  constaté,  chez  les  animaux,  auxquels  on  extirpe 
une  des  glandes  rénales,  que  celle  qui  reste  suffit  pour  as- 
surer la  dépuration  urinaire  de  l'économie,  les  observations 
de  néphrotomie,  publiées  dans  les  ouvrages  et  dans  les  re- 
cueils de  chirurgie,  ont  démontré  dans  certains  cas  l'inno- 
cuité de  cette  opération. 

Dans  ces  cas,  le  rein  appelé  à  fonctionner  seul  par  sup- 
pression de  son  congénère  présente  au  bout  d'un  certain 
temps  une  hypertrophie  compensatrice,  qui  porte  principa- 
lement sur  les  tubes  contournés  et  Tépithélium  qui  les  tapisse 
(Léopold  Perl,  Arch.  f.  pathol.  AnaL,  t.  LVI,  liv.  III). 

Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  notre  observation  ait  éprouvé  si  peu  d'accidents 
et  puisse  subsister  sans  inconvénients,  tout  en  étant  privée 
d'une  glande  rénale. 
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Les  observations  d'extirpation  du  rein,  chez  Thomme,  ne 
sont  pas  rares  dans  la  science  ;  la  plupart  ont  été  publiées 
dans  ces  dernières  années. 

La  néphrotomie  a  été  pratiquée,  surtout  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  dans  trois  circonstances  différentes  : 

l""  A  la  suite  de  quelques  opérations  d'ovariotomie,  dans 
lesquelles  le  chirurgien  avait  blessé  jpar  mégarde  un  rein  ou 
un  uretère  ; 

2*  Dans  des  cas  d'altération  présumée,  ou  de  désorgani- 
sation probable  d'une  glande  rénale  {néphrite  calculeuse^ 
tuberculose  rénalej  abcès  du  rein^  hydronéphrose)  ; 

3*  Enfin,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  du  rein,  soit 
par  instrument  tranchant  et  piquant,  soit  par  coup  de  feu. 

J'ai  trouvé  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  cas 
d'extirpation  d'une  glande  rénale.  Je  m'en  vais  les  exami- 
ner brièvement. 

L  Extirpation  du  rein  à  la  suite  de  lésions  de  cet  organe 
ou  de  ses  dépendances  pendant  une  opération  d'ovario' 
tomie. 

Dans  certaines  opérations  entreprises  pour  extirper  les 
kystes  de  l'ovaire,  le  chirurgien,  soit  qu'il  ait  blessé  invo- 
lontairement le  rein  ou  l'uretère,  soit  qu'il  ait  trouvé  la 
glande  rénale  malade,  s'est  décidé  à  pratiquer  l'extirpation 
d'un  des  reins.  ^ 

J'en  ai  rencontré  huit  cas  : 

1*  Paslee  {On  ovarian  tumourSy  New-York,  1872)  prend 
une  tumeur  du  rein  pour  une  tumeur  de  l'ovaire  ;  ablation. 
Mort  cinquante-cinq  heures  après  l'opération,  avril  1868; 

2o  Spencer  Wells  {Med.  Times  and  Gazette,  1870)  enlève 
par  mégarde  un  rein  normal  adhérent  à  un  kyste  de  l'o- 
vaire dont  il  faisait  l'extirpation.  La  malade  guérit  ; 

3*  Simon  de  Heidelberg  {Schmitd's  Jahrbucher,  1873) 
extirpe  volontairement  un  rein  à  la  suite  d'une  blessure  de 
l'uretère  dans  une  opération  d'ovariotomie.  La  malade  gué-^ 
rit  (1870)  ; 

4*  Schetelig  (Archiv  fur  Gynœckologie,  1870),  ayant  ren- 
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caditré»  alors  qu'il  supposait  un  kyste  d'ovaire,  une  hydro- 
néphrose  énorme,  extirpe  rorgane  makde.  L'opérée  meurt 
le  lendemain.  L'autopsie  indique  Tabsence  de  l'autre  ren  ; 

S'  Spiegelberg  {Arehiv  fur  GynœckohgieyijoïDBl,  1810), 
dans  une  opération  d'ovariotomie,  tombe  sur  un  kyste  hy- 
datique  du  rein  et  ne  peut  continuer  l'opération  jusqu'au 
bout.  La  malade  mourut  vingt-six  heures  après  \ 

6*  Meadows,  de  Londres  {Brit.  med.  Journal^  juillet 
1871),  dans  une  opération  d'ovariotomie,  rencontre  un  kj^te 
volumineux  du  rein  ;  il  en  pratique  l'extirpation.  L'opérée 
meurt  le  6*  jour  d'hémorrbagie  par  le  pédicule  ; 

V  Gillmore  {American  journal  of  obstetricSj  mai  1871), 
chez  une  négresse  de  33  ans,  enceinte  de  cinq  mois^  pré- 
sentant une  tumeur  indéterminée  de  la  région  lombaire 
gauche,  rencontre  un  rein  atrophié  et  l'extirpe.  La  ma- 
lade guérit  sans  avoir  avorté; 

8o  Campbell  {Edinburgh  med.  journal^  1874)  croît  avoir 
affaire  à  un  kyste  de  l'ovaire  ;  c'était  un  kyste  du  rein, 
qu'il  extirpe.  La  malade  guérit. 

Total  :  4  guérisons,  4  morts. 

II.   Extirpation  du  rein  dans  les  cas  d'altération  ou  de 
désorganisation  présumée  de  cet  organe. 

Les  quatre  cas  suivants,  que  j'ai  trouvés  dans  les  auteurs, 
ont  tous  été  mortels  : 

1*  Durham  {British  med.  journal,  18  mai  1872), 
croyant  avoir  affaire  à  un  rein  atteint  de  néphrite  calcu- 
leuse  sur  une  femme  de  43  ans,  qui,  depuis  plusieurs  an- 
nées, éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  région  rénale 
droite,  accompagnées  d'hématurie,  pratique  la  néphroto- 
mîe.  L'organe  était  absolument  sain.  La  malade  meurt 
dans  la  semaine.  Rien,  à  Tautopsie,  ne  put  expliquer  la 
mort  ;  l'autre  rein  n'offrait  pas  d'altération  ; 

2°  Peters  {Netv-Tork  med.  journal,  1872),  sirrirn  ma- 
lade de  36  ans,  où  le  diagnostic  de  pyéliteealculeuse  parais- 
sait eertain,  pratique  l'extirpation  du  retn  diroit.  L'organe 
présentait  de  vastes  cavités  remplies  de  matière  easéense. 
L'opéré  mourut  au  bout  de  trois  jours.  Le  rein  gauehe  étail 
noEEttl; 
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3*.  W.  Dawson  {The  American  journal  of  ihe  médical 
science  y  janvier  1872)^  sur  une  femme  de  50  ans,  qui  avait 
eu  depuis  plusieurs  années  de  violentes  hématuries  et  qui 
présentait  une  tuméfaction  très-marquée  et  très-doulou- 
reuse de  la  régicm  lombaire,  rencontre  dans  le  rein  une 
immense  poche  de  pus  et  un  calcul  de  phosphate  ammo- 
niaoo-magnésien  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce 
d'épaisseur.  La  malade  succomba  à  la  pyohémie  le  5*  jour 
après  l'opération.  L'autopsie  ne  fut  pas  pratiquée; 

it""  Simon  (Langenbeck' s  ArchiVj  1874)  pratique  la  néphro- 
tomie  dans  un  cas  analogue  au  précédent.  La  malade  mou- 
rut* 

ni.  Extirpation  du  rein  dans  les  cas  de  lésions  iraumatiques 
de  cet  organe. 

Les  lésions  traumatiques  du  rein  sont  assez  rares  ;  les  au- 
teurs s'accordent  avec  raison  pour  admettre  leur  gravité 
moindre  quand  l'agent  vulnérant,  au  lieu  de  pénétrer  par 
Tabdomen,  atteint  l'organe  par  la  région  lombaire;  car, 
outre  qu'il  ne  rencontre  alors  sur  son  passage  ni  le  péri- 
toine ni  aucun  des  viscères  abdominaux,  il  blesse  le  rein  à 
sa  partie  postérieure,  c'est-à-dire  à  un  point  opposé  à  celui 
où  cette  glande  reçoit  les  gros  vaisseaux,  la  veine  et  l'artère 
rénalesy  les  calices,  les  bassinets,  l'origine  de  l'uretère. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  le  malade  qui  £sdt  le  sujet  de 
mon  observation. 

En  général,  les  blessures  du  rein  s'accompagnent  d'hé* 
maturie  ;  cet  accident  a  manqué  dans  le  cas  que  j'ai  eu  sous 
les  yeux,  et  je  crois  devoir  rattacher  l'absence  de  sang  dans 
les  urines  :  d'une  part,  à  la  partie  de  l'organe  atteinte  par 
l'instrument  tranchant;  la  blessure  était  limitée  au  bord 
postérieur  de  la  glande  et  aucun  vaisseau  important  n'avait 
pu  être  divisé  ;  d'une  autre  part,  à  l'étranglement  du  pa- 
renchyme rénal  entre  les  lèvres  enflammées  et  boursouflées 
de  la  plaie  de  la  région  lombaire  et  à  la  difficulté  qu'avait  dû 
éprouver  le  sang  pour  s'écouler  dans  les  bassinets  et  dans 
l'uretère,  alors  que  Thémorrhagie  avait  pu  se  faire  si  facile- 
ment au  dehors. 

J'ai  rencontré,  dans  les  auteurs  que  j'ai  eus  à  ma  disposi* 
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tion,  quatre  observations  de  blessures  du  rein  par  la  r^on 
lombaire  :  trois  par  coup  de  feu,  une  par  instrument  tran- 
chant. 

!•  La  première  est  due  à  Legouest  (Traité  de  chirurgie 
darmée,  l'*  édition,  p.  837),  et  a  été  prise  sur  un  soldat 
blessé  à  Inkermann  (185S)  de  deux  coups  de  feu,  Tun  aux 
reins,  l'autre  au  genou  gauche,  et  gui  succomba  à  cette 
dernière  blessure.  Legouest  constata,  à  l'autopsie,  la  guéri- 
son  de  la  plaie  du  rein  ;  Torgane  gui  avait  été  traversé  d'a- 
vant en  arrière  et  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  avait  beau- 
coup diminué  de  volume  et  présentait  à  son  centre  un 
ensemble  de  cicatrices  fibreuses  et  disposées  sous  forme  de 
rayons  ; 

2*  La  seconde  a  été  publiée  par  Bruns  {Wiener  med. 
Woch.  1872)  ;  à  la  suite  de  blessure  d'un  rein  par  coup  de 
feu,  l'extirpation  de  l'organe  fut  pratiquée.  Le  blessé  mou- 
rut. L'autre  rein  était  criblé  de  petits  abcès  (1870)  ; 

3*  La  troisième  est  due  à  Linser  {Wuriemberç  Corres^ 
pondenzblaU,  1870),  qui,  dans  un  cas  analogue  au  précé- 
dent, pratiqua  la  népbrotomie.  Le  blessé  mourut  dix  heures 
après  l'opération.  Le  rein  droit  était  altéré  et  renfermait 
plusieurs  abcès  ; 

4*  La  dernière  observation  (blessure  du  rein  par  instru- 
ment tranchant)  se  rapproche  singulièrement  delà  nôtre; 
elle  a  été  recueillie  par  Brandt  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift^  1873);  un  homme  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  la  région  lombaire  ;  une  partie  du  rein,  à  la  suite  d'un 
accès  de  toux,  avait  été  projetée  au  dehors  à  travers  la  plaie. 
Brandt  fit  l'extirpation  de  l'organe  ;  le  malade  guérit. 

J'ai  été  heureux  d'avoir  suivi  l'exemple  de  ce  chirurgien; 
dans  le  cas,  à  peu  près  semblable  au  sien,  que  j'ai  eu  sous 
les  yeux,  je  me  félicite  de  n'avoir  point  cherché  à  faire  la 
réduction  de  l'organe  hernie.  Je  crois  qu'en  général,  on  ne 
doit  pas  employer  ce  moyen,  à  cause  de  la  facilité  avec  la- 
quelle l'inflammation  peut  se  transmettre  alors  aux  organes 
\oisins,  au  tissu  cellulaire  et  même  au  péritoine,  sans 
compter  l'infiltration  urineuse,  qui  est  toujours  à  craindre  et 
qui  est  si  commune  en  pareille  circonstance.  Dans  le  cas 
particulier,  j'avais,  en  outre,  deux  raisons  pour  consenrer 
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la  glande  rénale  en  dehors  de  la  plaie  :  l""  la  blessure  que 
présentait  le  rein  à  son  bord  postérieur  atteint  par  Tinstru- 
ment  tranchant  ;  2''  le  commencement  d'altération  qu'avait 
dû  subir  le  parenchyme  rénal,  par  suite  de  son  exposition  à 
Tair  libre  et  de  l'étranglement  qu'avait  éprouvé  l'organe, 
depuis  sa  sortie  de  l'abdomen.  Les  deux  succès  obtenus  par 
Brandt  et  par  moi  pour  des  cas  analogues,  me  paraissent  jus- 
tifier la  méthode  de  traitement  que,  l'un  et  l'autre,  nous 
avons  cru  devoir  suivre  dans  des  circonstances  à  peu  près 
identiques. 


CHIIIE.-LES  CUPROCYtNURES. 

Par  M.  A.  Yidau,  pharmacien  -  major. 

«  Les  cyanures  doubles  de  la  seconde  classe,  c'est- 
à-dire  ceux  qai  ne  sont  point  aisément  décomposa  blés,  ne  se 
scindent  pas  car  addition  des  acides  dilués.    Ces  derniers 


V 


déterminent  simplement  la  substitution  de  rbv'lrogène  an 
potassium,  et  l'on  obtient  un  cyanure  double  d'hydrogène  et 
l'un  métal  lourd.  C'est  ce  que  l'un  observe  ayec  les  cyanures 


doubles  de  fer  et  de  potassium,  de  platine  et  de  potassium,  de 
cobalt  et  de  potassium,  de  chrome  et  de  potassium.  —  Les 
cyanures  doubles  stables,  comme  les  cyanures  doubles  insta- 
bles, font  d'ailleurs  la  double  décomposition  avec  le;*  solutions 
salines  de  la  plupart  des  métaux  contre  lesquels  ils  ^chHngent 
leur  (lotassinm  et  leur  sodium,  etc....  »  {Dietùmmaire  de 
chimie  de  Wurt%,  7*  fascicule,  p.  4085.) 

Dans  l'ouvrage  auquel  on  emprunte  ces  lignes,  il  n'est 
nullement  question  d'un  cyanure  double  spécial,  qui  a  dans 
l'analyse  une  grande  importance,  et  se  comporte,  en  pré- 
sence des  réactifs,  de  la  façon  la  plus  intéressante;  on  veut 
parler  du  cyanure  double  de  cuivre  et  de  potassium  (1). 
Pour  avoir  un  sel  pur,  voici  comment  on  opère  : 
Précipiter  par  l'hydrate  de  soude  ou  celui  de  potasse 
l'oxyde  de  cuivre  CuO  contenu  dans  le  sulfate,  laver  soi- 
gneusement le  précipité  et  le  dissoudre  à  froid  dans  Q.  S.  de 
solution  de  cyanure  de  potassium  pur.  Il  faut  avoir  >oin  que 
Toxyde  de  cuivre  se  trouve  en  excès.  Filtrée,  la  liqueur  fVi- 
colore  qui  résulte  de  cette  opération  est  amenée  à  cristalliser 
lentement  à  une  douce  température  ;  on  recueille  des  cris- 

(1)  Voir  Cuivré  et  CyafvuT$$  dans  le  Dictionnaire  de  chimie. 
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taux,  bien  blancs,  que  Ton  essore  avec  soin  et  qui  pro- 
duisent sur  le  papier  de  tournesol  rouge  une  tache  bleue. 
C'est  là  le  cyanure  double  que  Ton  a  étudié  (1). 

Bien  que  contenant  une  forte  proportion  de  cuivre,  ce 
sel  ne  présente  aucune  des  réactions  de  ce  métal  :  d'abord, 
il  est  blanc,  sa  solution  dans  l'eau  est  incolore  ;  si  l'on  y 
plonge  une  lame  de  fer  décapée,  il  ne  se  forme  pas  à  la 
surface  de  celle-ci,  même  après  un  temps  assez  long,  de  dé- 
pôt de  cuivre.  Le  sulfate  de  sodium,  celui  d'ammonium^  les 
alcalis  et  leurs  carbonates  n'y  déterminent  pas  de  précipité. 
L'ammoniaque  ne  produit  pas  de  coloration  bleue  ;  ni  le 
cyanure  jaune  un  composé  rouge-marron  insoluble  ;  il  est 
sans  action  sur  le  sel. 

Toutes  les  réactions  du  cuivre  sont  donc  masquées  dans 
ce  cyanure  double  comme  celles  du  fer  le  sont  dans  le  ferro 
ou  dans  le  ferricyanure  de  poiassiuniy  et  il  convient  d'exa- 
miner si,  dans  le  cas  présent,  l'on  n'aurait  point  affaire  à 
un  corps  d'une  composition  analogue. 

Bien  que  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  ne  donne  lieu  à 
aucun  précipité  dans  la  solution  de  sel  potassique,  cepen- 
dant un  cristal  sec^  placé  à  l'ouverture  d'un  flacon  de  sul- 
fure, prend  immédiatement  une  couleur  noire. 

V acide  chlorhydrique  donne  un  précipité  blanc  caillebotté, 
soluble  dans  un  excès  d'acide  ;  si  Ton  chauffe,  la  liqueur  de- 
vient bleue  et  sa  couleur  est  exaltée  par  addition  d'ammo* 
niaque. 

Avec  V acide  azotique^  le  résultat  est  identique,  peut-être 
un  peu  plus  intense. 

Vacide  sulfurique  agit  de  la  même  manière,  seulement 
le  précipité  blanc  formé  se  dissout  à  peine  et  très-difficile- 
ment. 

L'acide  tartrique  donne  une  réaction  analogue,  le  préci- 


(\)  Ce  sel  semble  être  identique  avec  celui  que,  d'après  Gmeiin,  r<m 
obtient  en  précipitant  le  sulfate  caivrique  parie  cyanure  de  poftasaiam, 
et  lavant  le  précipité  jusqu'à  ce  qu'il  soit  devenu  jaune  serin  par  V oxy- 
dation, —  On  le  dissout  dans  le  cyanure  de  potassium,  et  l'on  a  par 
évaporation  spontanée  des  prismes  rhomboïdaux  incolores^  etc...  (Ber- 
zelius,  TraiU  de  chimii,  t.  3,  p.  333. 1831. 
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piié  ne  se  dissout  plus  dans  un  excès  d'acide,  malgré  l'ap- 
plication de  la  chaleur;  il  se  dissoat dans raanmoniaque, qui 
ne  communique  à  la  liqueur  aucune  coloration  bleue,  et 
dans  les  alcalis  caustiques,  leurs  carbonates  et  leurs  sul- 
fures. Le  dépôt  blanc,  lavé  et  séché,  se  décompose  assez  fa- 
cilement, au  moins  en  partie,  lorsqu'il  est  soumis  à  l'ac- 
tion des  agents  extérieurs  (air,  lumière,  chaleur,  etc.)  (1). 

Ces  phénomènes  semblent  indiquer  drjà  que  le  sel  en 
question  n'est  point  un  cyanure  double  ordinaire  de  cuivre 
et  de  potassium  (Cu  Cy,  K  Cy),  mais  bien  un  sel  à  base  de 
potasse,  et  dont  l'acide  résulterait  de  la  combinaison  de 
l'hydrogène  avec  un  radical  formé  par  l'union  intime  du 
cyanogène  et  du  cuivre  ;  on  lui  pourrait  donner,  par  ana- 
logie, le  nom  de  Cuprocyanure  de  potassium  (Cu*,  Cy* 
K^  [?])  dérivé  de  Y  acide  cuprocyanhydrique  (Cu^Cy*,  H*). 

On  doit  maintenant  étudier  l'action  des  différents  sels 
métalliques  sur  la  solution  de  cuprocyanure  de  potassium. 

On  a  avec  les  : 

Sek  de  magnésie.  Rien.  A  chaud,  il  se  produit  un  léger 
trouble  qui  disparaît  par  le  refroidissement. 

Sels  de  chaux.  Précipité  blanc. 

Sels  de  baryte.  Précipité  blanc. 

Sels  dalumhie.  Précipité  blanc  gélatineux. 

Sels  de  zinc*  Précipité  blanc  gélatineux. 

Sels  de  manganèse.  Précipité  blanc,  devenant  jaune  sale. 

Sek  de  cobalt.  Précipité  rose^  soluble  dans  un  excès  et 
dans  l'ammoniaque. 

Sels  de  fer  {min.).  Précipité  blanc  verdâtre  devenant 
jaune  à  l'air. 

Sels  de  fer  [max.).  Précipité  brun.  Le  précipité  obtenu 
avec  leperchlorure  ou  le  persulfate  de  fer  est  d'abord  brun^ 
puis,  par  addition  successive  de  sel  ferrique,  il  devient  vert 
et  finit  par  se  dissoudre.  La  solution  a  une  belle  couleur 

(1)  Le  précipité  blanc  obtenu  an  moyen  des  acides  est-il,  comme 
semblent  le  penser  Berzeliiis  et  H.  Rose,  du  protocyanare  de  cuivre 
(Cu^  €y)>  ou  bien  un  corps  analogue  à  Tacîde  ferrocyanhydrique,  l'acide 
cuprocyanhydrique,  que  l'on  pourrait  formuler  Cu*  Cy*,  H»,  et  préparer 
au  moyen  du  sel  potassique  et  de  l'acide  tartrique? 
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Tert  foncé,  et  il  arrive  qu'au  bout  de  peu  de  temps  die 
laisse  déposer  un  précipité  bleu  (du  bleu  de  Prusse,  proba- 
blement). Sa  couleur  passe  alors  du  vert -pie  à  celle  de 
l'huile  d'olive. 

Sels  d'argent.  Précipité  noir,  soluble  dans  un  excès  de 
réactif  et  dans  l'ammoniaque,  qui  colore  la  liqueur  en  bleu. 
Cette  réaction  du  cuprocyanure  de  potassium  sur  le  nitrate 
d'argent  est  très-caractéristique;  elle  traverse  une  série  de 
phases  remarquables,  rendues  visibles  par  des  colorations 
qui  varient  du  noir  au  blanc  avec  toutes  les  nuances  grises 
intermédiaires  avant  d'arriver  à  la  dissolution  complète.  Le 
dépôt  noir  primitif  devient  blanc  par  addition  de  cyanure 
jaune;  rouge  orangé,  par  addition  de  cyanure  rouge; 
blanc,  avec  le  sulfocyanure  de  potassium,  et  gris  rosré,  avec 
le  nitroprussiate  de  soude  (1).  Ces  couleurs  nouvelles  que 

(1)  Les  équations  suivantes  semblent  très- probables  : 
(!•)  Cu»J  y*  K>  -f  2  A'gONO*  =  Cu><:y*  Aga+  2  KO  NO». 

Caprocynnre 
d'arfcnl  (noir). 

(2-)  Cu»Cy*  Ag*  +  Cu'Cy*  K*  =  (Cu»Cy*  K.  Ag)*. 

Cnproc/asare  doable  d«  potaasinB 
et  d^irfent  (solable). 

(3«)  |Cu>Cy*K»-4-  3AgONO*  +  Fe(:y»K*=Cn*Cy*(K.Ag)+FerysA(p 

I      4"3KOrîO.  CjMBre  j«aM.    Caprocjanaredonhle.     Ferroc/aBuv 

/  d*ar(«Dt  il 

(3*w)lCu2Cy*  K»  (K.  Ag)»  +  FeCy»  K»  =  (Cu>Cy*  K»)»  +  FeCy»  Ag«. 

Caproc/aBon  doable.        Cjunra  Jaune. 

(4*)  Cu»Cy«  (K»)+Fe»Cy*K»  +  4  AgONO»==Cu«Cy*(Ag.K) +4  KONO* 

CTuvra^^  +Fe»Cy<  Ag«. 

Ferricjanare  d'arfcit 
(précipité  oranfé). 

(5*)  Cuî^Cy*  K«  +  Fe«Cys  (AzO»^  Na«  +  3  g AONO*  =  Cu*cy*  ^Ag.K) 

Hltropruwiale  de  soude. 

+  KONO»  +  2  NaONO*  +  Fe'CyMAiO»)  Ag». 

KitropruMi«te  d*4r«ent 
(précipite  rosej. 

(«•)  Cn»Cy'  K»  -f  CyK»  +  2  A^iNO»  =  Ca>Cy*  ( Ag.K)  +  2  KOÎW 

+  CyAg^. 

Snlfor/anate  d'arctaC 
(blanc). 
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communiquent  au  cuprocyanure  d'argent  noir,  le  cyanure 
jaune,  le  cyanure  rouge,  le  nitroprussîate  de  soude,  le 
sulfocyanure  de  potassium  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
seraient  produites  par  ces  corps  avec  le  nitrate  d'argent  en 
l'absence  du  cuprocyanure  de  potassium. 

Sels  de  cuivre.  Précipité  vert,  soluble  dans  un  excès  de 
réactifj  la  solution  a  une  jolie  couleur  bleue  qui  disparait 
au  bout  de  quelque  temps. 

Sels  de  mercure  (max.).  Précipité  blanc  jaunâtre  so- 
luble dans  un  excès  de  réactif. 

Sels  de  palladium.  Précipité  gris  verdâtre,  soluble  dans 
un  excès. 

Sels  de  plomb.  Précipité  blanc. 

Sels  (Tor.  Précipité  jaune  prenant  une  teinte  verdâtre, 
soluble  dans  un  excès.  La  liqueur  devient  bleue,  puis  se 
décolore. 

Sels  de  platine.  Précipité  jaune,  soluble  dans  un  excès. 

Si  Ton  étudie  l'un  des  précipités  dont  on  vient  de  parler, 
celui  de  plomb,  par  exemple,  que  l'on  recueille  sur  filtre, 
on  peut  constater,  d'abord,  (|ue  la  liqueur  qui  passe  à  tra- 
vers les  pores  du  filtre  ne  renferme  pas  trace  de  cuivre  ; 
mais,  si  Ton  prend  un  peu  du  dépôt  blanc,  bien  lavé,  qu'on 
le  traite  par  l'acide  azotique  en  chaufTant  doucement  jusqu'à 
siccité,  on  arrive,  à  l'aide  de  Vammoniaque,  à  y  déceler  fa- 
cilement ce  métal.  L'équation  suivante  rend  compte  de  la 
réaction  produite  : 

|(a)  Cu'CySK*  +  îPbOÎ  =z  CQ«Cy»Pb*  +  2K0,i 
(p)  Cu«  CyS  Pb«  +  4NH0»  =  2Cu0N0»  +  2PbONO»  +  4HCy. 

On  a  dit,  plus  haut,  qu'un  cristal  de  cuprocyanure  de 
potassium  dissous  dans  une  goutte  d'eau  ne  donnait  lieu 
à  aucun  dépôt  de  cuivre  sur  une  lame  de  fer  ;  si  l'on  ajoute 
une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  la  précipitation  du  cuivre 
sur  le  fer  s'opère  immédiatement. 

En  résumé,  les  caractères  distinctifs  des  cuprocyanures^ 
sont: 

XXXI.— 3*6Éâis.  a3 
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L'action  sur  les  sels  d'argent  soLubles  ;  celle  des  acides 
énergiques  (HCl,  A^HO*  SHO\T)  à  froid  et  à  chaud,  et 
enfin  la  tache  métallique  produite  sur  une  lame  de  fer  par 
la  solution  de  cuprocyanure  rendue  acide  par  l'aeide  chlor- 
hydrique.  De  plus,  le  cuprocyanure  de  potassium  précipi- 
tant les  sels  de  baryte,  de  chaux  (et  de  strontiane)  et  ne  pré- 
cipitant pas  ceux  de  magnésie,  pourrait  serTir  à  réparer  les 
detmiers  des  premiers  ;  l'opération  devrait  avoir  Keu  à  froid. 


On  peut  obtenir  facilement  une  autre  combinaison  du 
cuivre,  du  cyanogène  et  du  potassium.  On  commence  par 
traiter  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  rendue  alcaline  au 
moyen  de  la  soude  par  du  glucose  à  chaud  ;  on  obtient  un 
précipité  qui  est  un  mélange  sous-oxyde  (Cu'O)  et  de  cuivre, 
car,  lorsqu'on  le  frotte  avec  un  corps  dur,  il  prend  l'éclat 
métallique,  ce  qui  n'arriverait  pas,  s'il  n'était  formé  que 
d'oxyde  de  cuivre  (Henri  Rose).  On  recueille  ce  précipité 
sur  filtre,  on  le  lave  soigneusement,  puis  on  le  dissout  dans 
Q.S.  de  cyanure  de  potassium  pur,  en  ayant  soin  qu'il  soit 
toujours  en  excès.  On  filtre  ;  la  liqueur,  colorée  en  brun, 
évaporée  doucement,  laisse  déposer  des  prismes  rhom- 
boïdaux  de  couleur  brune  légère  (caramel). 

Ce  nouveau  sel  donne  à  très-peu  de  chose  près,  avec  les 
différents  composés,  les  mêmes  réactions  que  le  précédent. 

Il  paraît  être  celui  que,  d'après  Ittner,  l'on  prépare,  en 
dissolvant  le  cyanure  cuîvrique  dans  le  cyanure  de  potas- 
sium ;  la  dissolution  jaune  donne,  par  évaporation,  de  pe- 
tits cristaux  prismatiques,  jaunes  et  transparents.  Gmelin 
prétend  que,  dans  ce  cas,  le  sel  cuîvrique  est  transformé  en 
sel  cuivreux  et  que  du  cyanogène  est,  soit  mis  en  liberté, 
soit  décomposé  (Berzelius,  t.  III,  p.  332.  183i). 

Cette  assertion  de  Gmelin  est  rendue  très-probable  parle 
mode  même  de  préparation  que  l'on  a  indiqué  an  début  ; 
et  le  sel  formé  n'est  peut-être  rien  autre  chose  qu'un  sous-- 
cuprocyanure  ou  un  cuprosocyanure  de  potassium^  Gu*  Cy*, 
K'(?). 
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De  remploi  de  ia  Urre  argileuse  comme  désm/eciant 
ée$  matières  fécecles. 

Par  H.  Kis,  médecin-major  de  4**  classe  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Batna 
(division  de  CoDstantine). 

Le  gystème  de  ^lésinfeotiei  des  nutières  teales  q«e  bous  Avm»  iWK 
stalle,  avec  Tantorisation  et  le  concours  de  rintendance  fflttitaiffe^.à 
Thôpital  de  fiiskra  {i),  pendant  le  second  séjour  ^ue  nées  avons  lait 
dans  oe  poste  en  1873,  y  fonctionne  encore  aujourd'hui.  Les  résuUato 
trèS'Salisfaisauts  (de  ce  système  ont  attiré  successivement  l'attention  dm 
général  de  Galliffet^tommandant  de  la  subdivision  de  Batna  ;  du  générd 
Farre,  chef  du  service  du  génie;  de  M.  l'intendant  général  filondeaa; 
de  MM.  les  inspecteurs  médicaux,  Cuvellier  et  Gerrier. 

Ge  fNTOcédé  réunit  à  l'efficacité  la  plus  remarquable  l'avantage  d'ôtre 
des  plus  simples  et  des  moins  dispendieux.  Il  consiste  à  recouvrir  lee 
matières  de  terre  argileuse  en  poudre  grossière  à  mesure  qu'elles  arrivent 
dans  les  tonnelets  mobiles  disposés  pour  les  recevoir.  L'idée  d'employer 
la  terre  à  cet  usage  est  fort  ancienne,  et  nous  sommes  bien  loin  de 
nous  donner  comme  l'ayant  eue  le  premier.  Elle  a  dû  se  présenter  à 
Fesprit  de  tout  observateur  qui  a  vu  le  chat  recouvrir  de  terre  ses 
excréments,  et  arriver  par  ce  moyen  à  dissimuler  les  traces  de  son  pas- 
sage au  chien  lui-même,  celui  de  ses  ennemis  dont  le  flair  est  le  plus 
subtil.  On  nous  permettra,  je  pense,  de  donner  dès  à  présent  cette 
preuve,  plus  convaincante  peut-être  qu'aucune  autre,  de  la  perfection 
du  procédé  dont  il  va  être  question. 

Dans  l'antiquité,  nous  trouvons  chez  les  Hébreux  une  manière  de  pro- 
céder analogue.  Le  Deuléronome  renferme,  en  effet,  la  prescription  hy- 
giénique suivante  :  <  Vous  aurez  un  lieu  hors  du  camp  pour  vos  besoins 
naturels....  et  portant  un  bâton  pointu  k  votre  ceinture,  lorsque  vous 
voudrez  vous  soulager,  vous  ferez  un  trou  rond  que  vous  remplirez  de 
la  terre  sortie  du  trou  après  vous  être  soulagé  (2).  > 

Dans  notre  armée,  le  génie  fait  creuser  en  arrière  des  cnmps  de  vastes 
tranchées  à  ciel  ouvert,  qui  ne  sont  comblées  que  lorsqu'elles  regorgent 
de  matières  fécales.  Les  médecins  militaires  ont  été  unanimes  à  signaler, 
au  camp  de  Cbâlons  surtout,  les  horribles  inconvénients  qui  résultent 
pour  les  troupes  d'un  pariai  voisinage.  Nous  n  avons  garde  d'y  insister, 
notre  intention  étant  uniquement  de  déclarer  que  cette  méthode,  qui 
rappelle  si  l'on  veut  celle  des  Hébreux,  n'a  qu'une  ressemblance  bien 
plus  imparfaite  encore  avec  celle  qui  fait  l'objet  du  présent  travail. 


<4)  Cet  hôpital  a  one  moyenne  de  49  malaies  et  de  SO  inflrmien. 
(9)  xxBi,  43,  43,  U  <tnid.  Sacy). 
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En  revanche,  les  Anglais  mettent  en  pratique  un  système  analogue, 
peut-être  même  identique^  à  celui  que  nous  recommandons.  C'est  le 
«  Moule'sDry  earth  closet  systemv.Sinous  avons  conservé  un  souvenir 
exact  d'une  communication  verbale  qui  nous  a  été  faite  en  Chine  par  le 
docteur  Gordon^  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  anglais,  le 
premier  essai  de  ce  genre  aurait  été  tenté  aux  Indes  Orientales. 

Nous  répéterons  donc  que  nous  n'avons  aucun  droit  au  titre  d'inven- 
teur de  la  désinfection  à  la  terre  tamisée.  Notre  unique  mérite  est 
d*avoir  introduit  ce  procédé  dans  un  établissement  militaire  français, 
et  d'avoir  fait  notre  possible  pour  qu'il  devint  d'un  usage  général,  en 
insistant  sur  sa  grande  valeur  pratique  toutes  les  fois  que  nous  en  avons 
trouvé  l'occasion. 

Afin  de  donner  une  idée  précise  des  propriétés  de  la  terre  argileuse 
de  son  mode  d'action  comme  désinfectant,  et  des  conditions  dans  les^ 
quelles  on  peut  en  tirer  le  meilleur  parti,  nous  présenterons  d'abord  on 
exposé  rapide  des  observations  que  nous  avons  faites  sur  ces  points 
Intéressants. 

Premier  essai  de  la  terre  argileuse. 

§  1 .  ^  Au  commencement  de  l'été  de  1873,  le  méphitisme  des  latrines 
de  rhôpital  de  Biskra  devient  tel  que  nous  nous  voyons  forcé  de  placer 
à  côté  de  nos  malades  les  plus  affaiblis  des  appareils  portatifs  à  clapet 
hydraulique  (système  Rogier-Molhès),  en  attendant  que  le  génie  ait  pu, 
comme  il  en  a  le  projet,  placer  des  clapets  du  même  genre  aux  lunettes 
mêmes  des  latrines.  Ce  mode  d'occlusion,  généralement  peu  efficace,  se 
montre  tout  à  fait  inapplicable,  vu  les  circonstances  où  nous  nous  trou- 
vons. En  effet,  par  suite  de  l'élévation  de  la  température  (42*  au  dehors, 
36°  dans  la  salle),  l'eau  destinée  à  assurer  la  fermeture  s'évapore  en  très- 
peu  de  temps,  et,  comme  on  ne  peut  la  renouveler  à  tout  moment,  les 
gaz  des  appareils  s'échappent  et  provoquent  des  réclamations  générales. 
Pour  remédier  au  mal,  nous  faisons  donner  aux  malades  un  certain 
nombre  de  terrines  ;  elles  recevront  les  déjections,  que  nous  avons  l'in- 
tention de  faire  recouvrir  de  sable  aussitôt  après.  L'infirmier,  à  défaut 
de  sable,  qu'il  dit  n'avoir  pu  se  procurer,  apporte  de  la  terre  sèche  en 
poudre  grossière  qu'il  a  prise  dans  la  cour  et  qui,  comme  celle  de  toute 
l'oasis,  est  très-riche  en  argile.  —  Dans  l'après-midi  du  môme  jour,  à 
l'heure  de  la  contre- visite,  nous  constatons  avec  étonnement  que  toute 
odeur  f&cbeuse  a  disparu,  bien  qu'aucune  terrine  ne  soit  vide  de  ma- 
tières fécales. 

lociOcacité  du  sable  comme  désinfectant. 

§  â.  —  Le  lendemain,  du  sable  "lyant  été  apporté,  on  en  fait  l'essai 
immédiat.  Le  résultat  est  on  ne  peut  moins  satisraisant.  S'il  y  a  désin- 
fection, c'est  d'une  manière  incomplète  et  pour  un  temps  très-court.— 
On  revient,  en  conséquence,  à  la  terre  argileuse,  qui,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, est  adoptée. 

Second  essai  de  la  terre. 

g  3— Avant  d'organiser  définitivement  le  nouveau  système,  nous 
cherchons  à  nous  convaincre  de  son  efficacité  par  une  expérience  plus 
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concluante  encore.  —  Quelques  malades  (trois  sous-officiers)  reçoivent 
nos  instructions  et  les  exécutent  avec  suite.  Au  bout  de  onzejours  d'une 
chaleur  extrême,  la  caisse  qui  avait  été  mise  à  lear  disposition  se  trouve 
pleine  de  matières  fécales  et  de  terre.  Pendant  tonte  la  durée  de  l'expé- 
rience, celte  caisse  est  restée  derrière  la  porte  qui  donne  accès  dans  le 
local  réservé  aux  sous-^fficiers,  et,  parmi  les  personnes  étrangères  au 
service  qui  ont  fréquemment  passé  à  côté  d'elle,  aucune  n'a  soupçonné 
un  instant  sa  présence  (1). 

Adoption  da  système. 
S  4.  ^  Un  résultat  aussi  frappant  nous  décida,  on  le  conçoit,  à  passer 
sur-le*champ  à  l'application.  Nous  décrirons  plus  loin  les  dispositions 
qui  furent  prises  pour  transformer  les  latrines  des  malades  et  des  infir* 
miers.  Etudions  d'abord  les  particularités  que  nous  ont  présentées^  à 
Biskra  et  à  Batna,  les  divers  mélanges  de  terre  et  de  matière  fécale  qui 
ont  été  retirés  des  récipients  substitués^  par  suite  de  cette  transforma- 
tion, aux  anciennes  fosses  d*aisances. 

Possibilité  d'employer  le  mélange  à  plusieurs  reprises. 

S  5.  —Ayant  observé  que  le  mélange  provenant  d'une  première  opé- 
ration renfermait  toi^jours  une  grande  proportion  de  terre  libre,  nous 
songeons  qa*il  y  aurait  avantage  à  en  augmenter  la  richesse  si  Ton  se 
proposait  de  l'employer  comme  engrais.  Dans  ce  but,  on  le  fait  passer 
une  seconde  fois,  puis  une  troisième,  par  les  fosses  mobiles  (tonnelets). 
—  Après  s'être  chargée  à  trois  reprises  de  matières  fécales,  la  terre  n*a 
pas  présenté  plus  d*odeur  qu'au  débat.  Rien,  par  conséquent,  ne  nous 
autorisait  à  penser  que  la  troisième  désinfection  eùx  été  moins  parfaite 
que  la  première. 

Saturation  de  la  terre  par  les  matières  fécales. 

{6.  —  Il  nous  restait  à  déterminer  la  proportion  de  matière  fécale 
dont  la  terre  peut  se  charger  sans  cesser  d'être  complètement  inodore. 
Nous  avons  procédé  à  cette  recherche,  à  Batna,  dans  des  conditions  rela- 
tivement défavorables.  Le  résultat  obtenu  n'en  est  pas  moins  utile  à 
connaître.  —  Une  certaine  quantité  de  terre  argileuse,  moins  riche  en 
argile  et  moins  sèche  que  celle  de  Biskra,  a  été  prise  dans  un  jardin  oik 
elle  avait  été  additionnée  de  terreau,  et  on  Fa  employée  à  des  désinfec- 
tions répétées.  L'expérience,  commencée  vers  le  15août  et  poursuivie  jus» 
qu'au  1"  février  suivant  malgré  la  mauvaise  saison,  a  fourni  environ 
120  kilogrammes  d'un  mélange  terreux  dont  l'humidité  croissante  et  la 
tendance  à  l'agglomération  annonçaient  la  saturation  prochaine.  Une 
soixantaine  de  kilogrammes  de  terre  avaient  été  employés  et  suffisaient 
par  conséquent  pour  maintenir  «  à  l'état  latent  »  un  poids  égal  de  dé* 
jections  représentant  la  totalité  des  foeces  (et  une  notable  partie  des 
urines)  fournies  par  un  adulte  pendant  cinq  mois. 

(4)  Il  aTait  été  recommandé  à  ces  malades  d'éviter  d'introduire  dans  la  caisse 
d'autres  urines  que  celles  qu'ils  émettraient  pendant  la  défécation.  L'inobserration 
de  cette  règle  entraînerait  remploi  d'une  quantité  de  terre  exagérée  ;  aussi  TaTOns- 
nous  toojonrs  imposée. 
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rnstabiKté  dt  It  désiiifection  rfSeente. 
1 7.  —  One  cerlame  quantité  de  mélange  récent^  provenant  des  tonne- 
lets de  Bîskra,  est  étendue  sur  ana  plate-bande  de  jardin»  Aucune  odeor 
ne  s'en  exhale  jusqu'à  l'heure  de  l'arrosage  ;  mais,  trés-peu  de  temps 
après  l'arrivée  de  Teau,  Todeur  spéciale  se  dégage  avec  intensité,  pour 
9e  disparaftce  que  lorsque  la  terre  est  redevenne  sèche. 

Elle  derient  promptement  définitive. 

!  8.—  Divers  échantillons  de  mélanges  plos  ou  moins  chargés,  datant 
de  àuL  jours  el  au  dtU,.  sont  soumis  à  Téprenve  préoédeate^  c'est-à-dka 
acrosés  à  dvs  heures  variables.  Aacon  do  om  échaziliilbDS.  n'a:  domé 
d'«Kkalaîsoii8  appvôeiables  sons  rinflueiict  de  rhumiditéL  11  n'crt  donc 
pas  de«tein.qu*a«  bout  d'un  lapa  de  tempe  assai  court  («le  dixaine  de 
jOQrs  au  pltts)  la  désinfection  n<)  defienae  déâoitive,  d'instable  qu'elfe 
étaÂt  i  l'orrpae.  —  A  Biakra,  cm  a  pu,  pendant  tout  notre  s^ew,  sa 
servir  des  matières  extraites  des  Tossas  mobiks,  afwô&  les  aiTMr  fait  repoiar 
quinze  jours,  pour  améliorer  le  sol  et  faire  des  jardins  sous  les  fenêtres 
mêmes  des  malades.  A  Batna,  le  mélange  saturé  dont  nous  avons  parié 
plus  haut  (S  6)  a  pu  supporter  impunément  des  alternatives  répétées  de 
pluie  et  de  soleil  dans  la  cour  d'une  maison  habitée. 

Hodifioatioas  saiiies  à  la  longae  par  I«»  maUères. 

g  9.  —  Le  mélans[e  de  terre  et  de  matière  fécale,  examiné  an  bout  de 
plusieurs  semaines,  présente  un  aspect  homogène,  et  rien  ne  rappelle- 
rait sa  nature^  si  les  fragments  de  fÎBces  les  plus  compactés  ne  s'y  retrou- 
vaient avec  leur  forme  primitive.  Ces  fragments  sont  durs  et  comme 
momifiés^  ils  sentent  faiblement  la  terre  moisie  et,  en  regardant  à  ta 
loupe  leur  cassure  noirâtre,  on  reconnaît  qu'ils  sont  envahis  par  les 
mgioeèiumit  de  diverses  HHicéiiiiées,  par  celai  dd  mitc&fMmuxdo  enfre 
avires,  qui  a  un€  prédilection  pour  ce  genre  d'habitat. 

L'action  de  U  terre,  conxine  désinûaataAt,  esl  suxteot  chiiniqae. 


I  li<^.  Il  suffit  dTm  temps  assez'oourli  pour  qae  le  papier,  qui 
a  été  introduit  eo  grande  quantité  dans  te  mélange,  tn  dispanissa  ean- 
plétament.  Ce  fait  démontre  qu'il  se  passe  dans  Tintimité  de  ce  devnier 
des  Féactioiis  chimiques  quMè  sarait  intéressant  d'étudier.  C'est  sans^ 
dame  par  tour  intermédiaire  que  s'accorafilit  la  désinféetion,  laqualh 
n'est  définitiV'e  que  kursqu'elies  sont  terminées.  Nous  seiions  dispiasé  i 
onaire  que  la  désinfectioD  instable  qui  est  obtenue  d'emJMée  doit  êtM 
aMeibuée  à  im  effet  plus  physique)  que  chimique,  à  vue  sorte  d'aorofage. 
C'«Bt  probftblaBieat  par  c«  doniar  motif  que  l'aiction  désinliclante  eu 
sablOb  qai  Ml  peut  jouer  ici  aoeon  rôfe  chimique,  est  «ssentiaUeoMnl 
passagère. 

InstallatiOD.  à  Biskra  du  noiiVMa  système  de  latriBes. 

Nous  avons  parlé  àfih  ctes  exhadaiso&s  des  latrines  â  h  turque  de  l'Aê- 
phat  militaire  de  Biskra*  Elles,  étaient  devenues  un  véritable  fléau  pour 
cet  établissement.  Il  nous  suffira,  pour  en  donner  une  îdéa>  da  dice  qm. 
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'  )e  mîltetr  de  l'été  dé  1879^  nous  îdmes  eontraînts  d'éracaer  fane 
des  deux  salles  principales,  ne  laissant  occopée  qrre  cetfe  dont  te  séjour 
étîit  le  moins  ineapponafole  aux  malades,  auxquels  nous  n'avions 
d'ailieun  aHcm»  aulne  abri  à  offrir.  Le  mal  semblait  sans  remède.  Nous  ne 
pouvions,  faute  de  bras,  foire  transporter  chaque  jour  les  matières  fôcales 
loin  de  Tbôpital'  et  du  fort  Suint-Germain^  ofù  il  est  situé:  La  rareté  de 
Tean  m  nous  permettait  pas  davantage  de  les  entraîner^  par  des  chasses^ 
des  fosses  dans  l'égout  voisin.  Cette  même  pénurie  nous  interdisait 
remploi  des  clapets  hydrauliques*.  Enfin,  le  sulfate  de  fer,  le  chlorure 
de  chaux,  ainsi  que  d'autres  désinfectants  plus  ou  moins  coûteux^ 
avaient  été  prodigués  sans  amélioration  appréciable. 

On  comprend  avec  quel  empvessement  nous  demandâmes  k  installer 
le  nouveau  système,  dont  nos  études  préalables  xm)Us  faisaient  augurer 
très-favorablement. 

Yoici  quelle  fut  cette  installation^  qui  ne  nécessita  qu'une  dépensa 
minime  : 

Après  avoir  soigneusement  curé  les  losses  d'aisances  désormais  sans 
usage  et  bouché  les  orifice»  qui,  dans  les  lieux  à  la  turque,  sont  percés 
dans  le  dallage  même  des  cabinets,  on  dispose  dans  chacun  d'eux  on 
banc  à  dossier  partagé  par  des  bras  de  fauteuil  ea  trois  stalles  à  siège 
mobile  sur  charnières.  Sous  les  lunettes  pratiquées  dans  ces  sièges 
furent  établis  des  tonneleu  de  50  liires  destinés  à  jouer  le  rôle 
de  tinettes  ou  de  fosses  mobiles.  Ces  tonnelets^  défoncés  à  une  de  leurs 
extrémités,  avaient  été  goudronnés  en  dedans  et  en  dehors  et  munis  de 
poignées  en  fer  qui  les  rendaient  manœuvrables. —  A  côté  des  bancs»  on 
plaça  comme  accessoires  :  l**  une  caisse  pleine  de  terre  tamisée  ;  ^'^  une 
petite  pelle  pouvant  contenir  un  kilogramme  de  cette  terre  ;  3**  quelques 
bâtons  ou  agitateurs.  —  EaOn,  un  tonnelet  analogue  aux  précédents, 
mais  renfermant  quelques  poignées  de  charbon  pilé,  était  voisin  de  la 
porte.  Il  était  destiné  aux  malades,  qui  devaient  venir  aux  kuriiies  peur 
uriner  seulement. 

Les  soîhs  requis  pour  assurer  le  bon  fonctlDunement  du  système  se 
réduisaient  aux  suivants  : 

Tammge  de  la  terre.  —  Un  seul  infirmier  en  passait  au  tamis  ou  à 
la  claie^  en  quelques  heures,  une  quantité  suffisante  pour  plusieurs 
jours. 

Déversement  de  la  terre  dam  les  tonnelets,  —  Les  malades  et  les  in< 
fiarmiers  versaient  eintmêmes,  avant  de  quitter  le  cabinet,  une  pelletée 
de  terre  dans  le  tonnelet  qui  leur  avait  servi.  Nous  venons  de  dire  que 
cette  pelletée  de  terre  représentait  à  peu  près  un  kilogramme.  C'est  là 
une  quantité  exagérée  de  désinfectant,  mais  il  n'y  a  pas  grand  inconvé- 
nient à  en  employer  un  excès  pour  être  plus  certain  d'obtenir  Teffet 
désiré,  puisque^  comme  nous  l'avons  dit  (|  ^,  nous  faisions  d  ordinaire 
repasser  trois  ou  quatre  fois  le  mélange  dans  les  tonnelets  mobiles. 

Surveillance,  —  Comme  il  n'est  pas  possible  de  comptPi  absolument 
sur  des  hommes  qui  peuvent  être  fatigués  ou  négligents,  Tinfirmier- 
major  du  service  avait  été  rendu  responsable  de  la  tenue  des  latrines.  Il 
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veiUait  à  ce  que  les  infirmiers  vinssent  qaatre  fois  par  jour  s'a 
que  les  matières  n'étaient  pas  à  découvert,  verser  au  besoin  un  sapplé- 
menl  de  terre  et  opérer  le  mélange  à  l'aide  des  agitateurs. 

Vidange  dts  tonnelets.  —  Une  fois  remplis^  les  tonnelets  étaient 
vidés  dans  un  coin  de  la  cour,  où  le  mélange  séjournait  au  sec,  une 
dizaine  de  jours  au  moins,  avant  de  retourner  aux  latrines  s'il  pouvait 
être  chargé  davantage»  ou  d'être  employé  au  Jardinage  s'il  était  voisin  de 
la  saturation. 

Application  en  grand. 

On  voit  qae  le  fonctionnemenl  du  système  dont  nous  venons  de 
donner  les  détails  ne  nécessite  pas  des  soins  plus  grands  que  ceux  que 
comporte  l'usage  d'un  désinfectant  quelconque.  Ce  fonctionnement  peut 
d'ailleurs  être  grandement  simplifié.  C'est  ainsi  que,  s'il  s'était  agi 
d'une  installation  plus  importante,  nous  eussions  fait  verser  la  terre 
non  plus  par  les  malades,  mais  par  un  mécanisme  des  plus  simples,  qui 
en  aurait  laissé  échapper  la  quantité  requise  toutes  les  fois  qu'une  per- 
sonne serait  entrée  dans  les  cabinets  ou  en  serait  sortie.  La  disposition 
adoptée  n'aurait  différé  de  celle  des  water-closets  ordinaires  que  par  la 
substitution  d'une  hotte  pleine  de  terre  au  réservoir  d'eau  qui,  dans  ces 
derniers,  est  placé  au-dessus  des  sièges. 

Dans  les  grandes  réunions  de  troupes  (camps  permanents,  etc.)>  la 
main  d'oeuvre  se  trouverait  réduite  au  minimum,  si  l'on  opérait  comme 
nous  allons  le  dire  : 

Déverser  la  terre  (pure  ou  chargée  déjà  de  déjections),  à  l'aide  du  mé- 
-canisme  ci-dessus,  dans  des  récipients  montés  sur  roues  (wagonnets) 
qui  seront  amenés  à  tour  de  rôle  sous  les  sièges. 

Acheminer  les  wagonnets  jusqu'à  un  hangar  où  leur  contenu  séchera 
quelque  temps. 

Ramener  ces  mêmes  wagonnets  au  voisinage  des  latrines  où  leur  con- 
tenu sera  élevé  dans  les  hottes;  le  wagonnet  vide  venant  ensuite  se 
placer  à  la  suite  de  ceux  qui  doivent  stationner  sous  les  sièges. 

Dans  cette  série  d'opérations  qui  se  répéteront  toujours  dans  le  même 
ordrOj  on  n'aura  recours  aux  ouvriers  que  pour  : 

Surveiller  le  remplissage  uniforme  des  récipients,  les  éloigner  en 
temps  utile. 

Hâter  la  dessiccation  du  mélange  en  le  retournant,  en  y  pratiquant 
des  évents. 

Apprécier  le  degré  de  saturation;  ajouter  de  la  terre  s'il  y  a  excès  de 
matières  fécales. 

Emmagasiner  les  portions  utilisables  comme  engrais. 

CONCLUSIONS. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  terre  pulvérisée  puisse  être  appliquée 
avec  avantage  à  la  désinfection  des  matières  très- liquides.  L'addition 
aux  fœces  d'une  grande  proportion  d'urines  ou  d'eau  créera  toujours, 
cela  est  à  craindre,  de  grandes  difficultés.  Elle  nécessitera  l'emploi  de 
quantités  de  terre  considérables;  les  récipients  se  rempliront  trop 
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promptement  et  lear  contenu  ne  Bêchera  qu'avec  one  extrême  lenteur. 

Cette  réserve  faite^  nous  dirons  pour  terminer  : 

Aucun  système  de  latrines  ne  fonctionne  convenablement  sans  des 
soins  minutieux  et  une  surveillance  attentive.  Celui  que  nous  recom- 
mandons ne  diffère  pas  des  autres  à  cet  égard. 

En  revanche^  c'est  lui  qui  procure,  à  travail  égal,  la  désinfection  la 
plus  prompte  et  la  plus  complète. 

Il  est  aussi  le  plus  économique  de  tous.  En  effet,  la  terre  argileuse  se 
rencontrant  à  peu  près  partout,  elle  ne  coûte  que  la  peine  de  la  ra- 
masser. 

Enfin,  il  permet  d'obtenir  un  engrais  qui  possède  des  qualités  de  pre- 
mier ordre,  puisqu'il  est  aisément  transportable,  vu  son  état  pulvéru- 
lent complètement  inodore  et  ne  renfermant,  malgré  cela,  aucun  com- 
posé chimique  qui  puisse  faire  hésiter  les  agricalteurs  à  l'adopter.  Ce 
système  n'est  donc  pas  seulement  économique  ;  il  devient  rémunérateur 
pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de  saturer  le  mélange.  Ce  qui  n'en 
complique  en  rien  le  fonctionnement. 

Les  conclusions  qui  précèdent  nous  dispensent  d'insister  davantage 
sur  la  haute  valeur  d'une  méthode,  dont  nous  ne  sommes  pas  l'inven- 
teur, il  est  vrai,  mais  que  nous  tiendrons  à  honneur  de  vulgariser, 
parce  qu'elle  nous  parait  appelée  à  rendre  d'importants  services  et 
qu'elle  renferme  la  solution  d'un  des  plus  difficiles  problèmes  de  l'hy- 
giène publique. 

On  nous  communique,  au  moment  où  nous  achevons  ce  travail,  des 
renseignements  desquels  il  résulte  que  le  Dry  earth  system  de  Moule  a 
pris,  dans  ces  derniers  temps,  la  plus  grande  extension  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Nous  les  transcrivons,  ici,  d'autant  plus  volontiers  que  le 
suffrag<^  de  deux  pays^  où  le  sens  pratique  est  aussi  développé,  suffit  à 
établir  le  mérite  d'une  invention. 

ÉtabUssements  où  fonctionne  le  Dry  earth  tyttem. 

En  Angleterre,  —  La  plupart  des  casernes.  —Les nouveaux  forts  de 
Douvres.  —  Le  camp  de  Wimbledon,  etc. 

La  maison  d'aliénés  de  Broadmore.  —  Les  prisons  et  les  écoles  de 
Lancaster  et  de  Dorchester.  —  Le  village  de  Halton  (33  maisons)^  etc. 

Aux  Indes  anglai$e$.—  A  fiombay,  toutes  les  casernes.—  A  Madras, 
les  hôpitaux,  les  prisons,  tous  les  édifices  publics.  —Au  Bengale,  toutes 
les  prisons. 

En  Autriche,  —  Le  camp  de  Brtick  sur  la  Leitha,  etc. 

En  Angleterre^  le  prix  de  la  tonne  d'engrais  (saturé,  très-probable- 
ment) est  d'environ  3  livres  sterling. 


Digitized  by  LjOOQIC 


S22  YARIÉIÉS. 

Note  sur  les  eaux  potables  de  la  ville  de  Constantme; 

ParH.  <}inOOET,  pharmacien  aide-major  de  2*cl<8se. 

La  ¥iH»de  Gonstantine  est  alimentée  par  des  eaox  de  trois  provenaoees 
différentes  : 

1*  Les  eaax  d'Âîn-Fesgaia,  sources  situées  à  60  kilomètres  earâon 
au  sud  de  Constantine,  au  pied  du  Djebel-GaeriouD  ; 

^  Les  eaux  des  étangs  du  Djebel-Ouach,  dans  lesquels  on  amène  en 
hiver,  au  moyen  d'un  canal  de  dérivation^  l'eau  de  la  rivière  des  Cbieas, 
afin  de  constituer  une  réserve  pour  les  mois  de  sécheresse; 

2""  Les  eaux  des  sources  de  Sidi-Mabrouk. 

Deux  conduites  amènent  ces  différentes  eaux  en  ville.  La  principale  j 
celle  d'Ain-Fesguia,  a  son  r^ard  d'arrivée  dans  le  fort  Belle¥iie,  an 
portes  de  Constantine.  Le  débit  est  de  65  à  70  litres  par  seconde.  Cette 
eau  alimente  en  grande  partie  les  différents  quartiers  de  la  ville  et  les 
établissements  militaires  de  ia  rive  gauche  de  rOued-Rimmel  (qusfftiers 
de  cavalerie  du  fiardo). 

ÏÊi  deuxième  condoite  ou  conduite  secondaire^  beaucoup  moins  im- 
porUoite,  arrive  en  ville  par  le  pont  d'El-Kantara;  elle  amèfie  les  eomi 
de  Sidi'Mabronk  el  de  Djebel-Ouach,  après  leur  mélange  dans  le  petit 
château  d'eau  situé  à  moitié  chemin  de  la  traverse  condursani  du  pont 
d'El-Kantara  au  Mansourah;  les  eaux  de  Sidi-Mabrouk  y  arrivent  par 
la  conduite  venant  de  Fouest,  celle  de  Djebel-Oiach  par  la  condœte 
venant  de  Test. 

A^ant  d'arriver  an  efa&teau  d'eau  où  s*opère  leur  mélange,  les  eani 
de  Sidi-Mabrouk  alimentent  les  casernes  de  la  Remonte  de  Sidi-Mabronk 
et  celles  de  Djebel-Ouach  alimentent  les  quartiers  de  cavalerie  du  Man- 
sourah et  le  collège  arabe  (aujourd'hui  l'hôpital  civil  de  Constantme). 

Les  analyses  de  ces  différentes  eaux,  faites  d'après  des  échantillons 
pris  aux  regards  d'arrivée,  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Eau  éTAîn'Fesguia  {recueillie  en  mai  1815}. 
Cette  ea»  est  Ikn^doï  et  fraiehe. 

Température  de  Teau i8®,50 

—  ambiante 27»,75 

Degré  Bydtetimétriqne 29^50 

gr. 

Acide  carbonique 0,0247 

Carbonate  de  chaui 0»43f9 

SalfatedeclMiK 0,044S 

—     de  magnésie 0;e4M 

Cblorure  (sodium,  calcium,  magnésium).  .  .  .  0,0487 
Matières  organiques traces. 

Poids  total  par  litre 0,2322 
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Eau  de  DjeM'Omch  {r€€ueillie  $n  mai  187b). 

Cette  eaa  est  limpide  et  fraîche. 

Températare  de  reau.  ....  AT^J^ 

—  ambiante.  .  .  .  99*,70 

Degré  hydrotimétriqae 9*,75 

ST. 

Anàd  carbonique O^OOTS 

Carbonate  de  cbaui 0.0364 

Sulfate  de  cbaui 0.0280 

-.    de  magoéâv. 9J^é 

Gblorures  (sodium,  calcium,  magnésium),  ^  .  O^OMSV 
Matières  organiques.  .  .  • traces. 

Poids  total  par  litre 0,4462 

Bau  de  Sidi^Mabrouk  [reeueilHe  en  mai  1875). 

Cette  eau  eti  linpide  et  fraîche. 

Température  de  l'eau.  ....  f7«,75 

—  ambiante.   .   .  .  27«,75 

Degré  bydrotimétrique 4  4  «,75 

Acida  carbonique. 0,0060 

Carbonate  de  cbaun 0.0541 

Sulfate  de  cbaux 0,0420 

—  de  magnésie 0,0343 

Gblorures  (sodium,  calcium,  magnésium).  .  .  0,0371 
Matières  organiques traces. 

Poids  total  par  IHre 0,469a 

La  Casbah  da  Coûstantine  reoferme  de  vastes  résetr^oirs  couverts 
dans  lesquels  se  rendeot  ces  différentes  eaux.  La  composition  du  mé- 
lange varie  avec  le  débit  de  chacune  des  sources.  Des  analyses  faites  à 
plusieurs  jours  d'intervalle  ont  donné  en  efifet  des  degrés  hydrolimétri- 
ques  difBîrents.  Ainsi  Teau  prise,  au  mois  de  mai,  au  robinet  de  la 
pharmacie,  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Température  de  Tean.  .  .  .  1'7» 

—  ambiante.    .  .  20«,S 

Degré  bydrotimétrique.    .  .  46p,& 

Acide  carbonique 0,0087 

Carbonate  de  cbaux 0,0488 

Sulfate  de  cbani 0.0350 

—  de  magnésie 0,0908 

QUorures  (calcium»  aBdiaa^iMgiiémiai).  .  .  0,0086 
Mitièces  organiques. traces. 

Total .  0,4919 

L'eau  prise  dans  le  même  mois  au  robinet  de  la  buanderie  de  l'hôpital 
a  fourni  les  résultats  suivants  : 
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Tempéntare  de  Teaa.  ...  47* 

—  «mbiante.  .  .  24  «,75 
Degré  hydrotimétiqae.  ...  43* 

Acide  carbonique 0,0438 

Carbonate  de  ehanx 0,0644 

Salfate  de  chanx 0,0210 

^     de  magnésie 0,0438 

Chlorures  (sodium,  calcium,  magnésium). . .  .  0,0354 
Matières  organiques traces. 

Total 0,4678 

L'eau,  prise  également  aa  mois  de  mai  an  layoir  de  la  Casbah,  a  foonu 
les  résultats  suivants  : 

Température  ambiante 46* 

—  de  l'eau 47 

Degré  hydrotimétrique 20 

Acide  carbonique 0,0200 

Carbonate  de  chaux 0,0824 

Salfate  de  chaux 0,0440 

—    de  magnésie 0,0875 

Chlorures  (sodium,  calcium,  magnésium).  .  .  0,0543 
Matières  organique? traces. 

Total 0,2552 

M.  Ville,  ingénieur  en  chef  des  mines,  a  donné  en  1861,  pour 
la  composition  des  eaux  de  Fesguia,  de  Djebel-Ouach  et  de  Sidi-Ha- 
brouk,  les  chiffres  suivants  (les  analyses  ont  été  faites  d'après  des  échân* 
tillons  pris  aux  sources)  : 

Eau  d'Âîn^Feêçuia. 

Carbonates  de  chaux  de  magnésie 0,2460 

Sulfates  de  chaux  et  de  magnésie 0,0499 

Nitrates  de  chaux  et  de  magnésie 0,0446 

Chlorures  de  sodium,  calcium  et  magnésium.  0,0364 
Oxyde  de  fer  et  silice 0,0030 

Total.  .  .  .  , 0,3199 

Eau  de  Djebel-Ouach. 

Carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 0,0677 

Sulfates  de  chaux  et  de  magnésie.' 0,0408 

Chlorures  de  sodium,  calcium  et  magnésium. .  0,0583 
Oxyde  de  fer  et  silice 0,0400 

Total 0,2065 

EaudeSidi'Mahrouk. 

Carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 0,4489 

S  ulfates  de  chaux  et  de  magnésie 0,0290 

Nitrates  de  chaux  et  de  magnésie 0,0565 

Chlorures  de  sodium,  calcium  et  magnésium.  0,0423 
Oxyde  de  fer  et  silice 0,0400 

Total 0,2867 
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Analyse  dt  feau  de  rOued^Rummel  {recueillie  en  juin  1875). 

Les  analyses  ont  été  faites  snr  des  échantillons  pris  en  amont  de 
CoDStaotine^  à  la  hauteur  du  Bardo,  et  en  aval  entre  les  cascades  et  le 
pontd'Âumale  à  la  hauteur  des  jardins  de  la  Poudrerie;  à  cet  endroit 
POued-Rummel  a  reçu  les  eaux  de  tous  les  égouts  de  la  ville. 

Amont. 

Température  ambiante 29«,25 

—  de  l'eau 26 

Degré  hjdrotimétrique ii*" 

Acide  carbonique 0,0426 

Carbonate  de  chaux 0,0042 

Sulfate  de  cbani 0,0980 

-^     de  magnésie 0,2875 

Chlorures  de  calcium,  sodium,  magnésium*  .  0,4488 
Matières  organiques indét. 

Total 0,5180 

Aval, 

Température  ambiante.  .  ,  .     29« 

—  de  l'eau 24*,25 

Degré  hjdrotimétrique 47 

Acide  carbonique 0,0425 

Carbonate  de  chaux 0,0223 

Sulfate  de  chaux.  . 0,4050 

^    de  magnésie 0,2866 

Chlorures  de  calcium,  sodium,  magnésium.  .  0,4296 
Matières  organiques. indét. 

Total 0,6560 

L'eau  du  Rummel^  recueillie  en  février  1861,  en  amont  de  Gonstan- 
tine^  a  présenté^  d'après  M.  Ville,  la  composition  suivante  : 

Chlorures  alcalins  et  alcaiino-terreux 0,35^9 

Nitrates traces. 

Sulfates  alcalin o-terreux 0,3489 

Carbonates  alcalino-terreux. 0,4920 

Oxyde  de  fer.  • traces. 

Silice  gélatimense  libre 0,0040 

Matières  organiques indét. 

Total 0,8678 


Les  nouvelles  fixations  de  la  taille  dans  les  diverses  armes. 

Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  11  septembre  1875,  donne 
anx  commandants  des  bureaux  de  recrutement  lés  instructions  néces- 
saires telialiYement  à  la  répartition  des  jeunes  soldats  de  la  classe  1874 
entre  les  divers  corps  de  l'armée. 

Nous  extrayons  de  cette  circulaire  les  passages  qui  peuvent  présenter 
quelque  intérêt  pour  les  médecins  militaires. 
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Yoid  d'abord  las  iwQvaUwifiEsaUoiis  oooeenaiH  k  ItiUt  i 

solon  les  corps  amqaels  ils  sont  afitestéa  : 


I 


—         d'arliU«rie 


Les  régiments  de  cuirassiers 

(dans  la  proportioi  des  3/3  do 

I     conlingeot 

{dans  la  proportion  do  1/3  do 

I     coolivfent 

^         d'artillerie-pontonniers 

—  de  dragons 

—  du  génie.   .  .  .  , 

Les  compagnies  du  train  d'artillerie,  d'oQTriers  d*arâUerie 

et  d'artificiers 

Les  régiments  d«  chasseurs 

—  de  hussards , . 

—  de  chasseurs  d'Afrique 

—  de  spahis 

Les  escadrons  du  tram  des  équipages 

Le  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris 

Les  i^giments  de  zouaves 

Les  bataillons  de  chasseurs  à  pied 

Les  sections  de  commis  et  ouvriers  militaires  d'tdoiiiislnilion. 

—  d'infirmiers  militaires 

Les  régiments  de  tirailleurs  algériens 

—  d'infanterie  de  ligne «...  . 


TAILUB1 


m.  c 
4,TO 

4,67 

4,65 
4,67 
4.66 
4^66 

^64 
4,63 
l,6i 
4,6â 

4.62 
4,54 
4,54 
4,54 
4,54 
4,64 
4,54 
4,54 


*.« 


4.68 
4.68 
4,68 

4.67 


Les  hommes  exerçant  les  professions  de  inaréehal  ferrant^  de  sdlifir, 
de  bourrelier^  d'armurier,  de  tailleur,  de  cordonnier  poiUTMit  ètie 
reçus  à  la  taille  de  : 

4 ",67  pour  lés  régiments  de  cuirassiers; 
4*,66  —  d'artiMerie-pOBÉinners; 

4 ",64  —  de  dragons; 

4  ",63  —  d'artillerie; 


nMi  PO^i"  les  régiments  du  génie: 


I  pour  les  compagnies  du  train  d'artillerie; 


4m  60  \  ^^^  ^^^  régiments  de  chasseurs,  lussards,  chasseirs  d'Afrific; 
\  V^^^  1^3  escadrons  du  train  des  équipages. 

Les  militaires  exerçant  les  professions  d'armsrier,  de  tailleur,  de 
cordonnier,  pourront  être  reçus  à  la  taille  de  1  mètre  62  cent,  pour  les 
compagnies  d'ouvriers  d'artillerie  et  d'artificiers. 

Les  modifications  les  plus  essentielles  apportées  aux  fixations  rdi- 
tives  à  la  classe  précédente  sont  les  suivantes  : 

Un  maximum  est  prescrit  pour  la  taille  des  cuirassiers. 

Dans  les  régiments  d'artillerie^  le  minimum  de  la  taille  est  abaissé  de 
2  centimètres  pour  le  tiers  du  contingent. 

Dans  les  régiments  de  chasseurs,  de  bnssards,  de  chasseurs  d'Afiti- 
que  et  de  spahis,  le  minimum  de  la  taille  est  abaissé  de  i  oeDlimètie; 
le  inaxiBium  est  abaissé  de  2  centimètres  pour  les  hussards,  les  chas- 
seurs et  les  spahis,  de  4  centimètres  pour  les  chasseurs  d'ÂMqie. 

Dans  les  escadrons  du  train  des  équipages^  le  miniiDom  est  ahaisiéde 
2  centunètres. 
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^  contingent  du  uetiom  é^inlkmien,  -*-  Lefr«eetîoB8  iL'iiiflrniidnfe*- 
çoiTent  an  eoniiiigieni  de  1,800  hommea. 
?cît»  eommêQt  C6>  oontingent  est  réparti  entre  le»  25  seetions  : 


4"  ficcfion 

20  hommes.           [ 

14"  section. 

néant. 

hommes. 

2«     — 

45 

1. 

45^ 



35 

.^ 

a-    — 

M 

— 

46* 

_ 

90 



4-     - 

20 

— 

47* 

.i. 

20 



^     — 

50 

-^ 

48* 

— 

80 



6^     — 

30 

.^ 

49« 

_ 

940 



?•      — 

90 

-*• 

ÎO* 

... 

230 

_ 

8«      — 

40 

— 

34* 

.^ 

250 

^^ 

9-      - 

40 



»• 



430 

««, 

40-      - 

néant. 

— 

«3- 

— 

90 

-. 

U'     — 

35 

— 

24* 

*"■  « 

420 

.... 

i^     — 

35 

—. 

S5P 

90 

_ 

<3*      - 

80 

"^ 

BIBUOGRAPHIL 


Causes  et  mécanisme  de  la  coagulation  du  sang  et  des  pri»-- 
eipaks  suistances  albuminoïdes  ; 

Par  le  D'  Ed.  Matbiku,  médecin-major,  agrégé  libre  de  l'Ecole  du  Yal-de-firâce, 
et  y.  Urbain,  ingénienr,  répétiteur  à  TEcoIe  centrale. 

L'oa^rage  dont  doua  yenone  d'écrire  le  titre  est  une  des  oeavres  les 
pins  letnarquables  qui  aient  été  produites  dans  ces  derniers  temps  en 
matière  de  physiologie  expérimentale.  Celui  qni étudie  à  fond  le  traml 
de  MM.  Maihiea  et  Urham  peut  seul  se  faire  une  idée  de  la  somme  d'ém- 
dition,des  toors  de  forée  d'expérimentation  qu'exige  l'élaboration  d'an 
sig'et  si  ingrat.  Ce  serait  peine  perdue  que  de  tenter  l'analjse  de  cet 
pages  sobres  de  style  mais  riches  en  faits  d*expérienee  et  en  dédoetions 
de  doctrine.  Nous  ne  pouvons  qu'appeler  l'attention  des  médecins  mi« 
litaires  sor  ce  savant  ouvrage,  dont  l'un  des  auteurs  i^partient  à  notre 
corps.  Tous  ceux  qui  s'intéressent  âi  ce  genre  d'étu  .e^  aaquel  se  rat- 
tachent les  grands  noms  de  Figuier,  Dumas»  Cl.  Bernard,  voadroBit  lire 
sur  l'original  même  le  détail  des  expériences  et  des  interprétations  de 
MM.  Mathieu  et  Urbain. 

Pour  notas,  nous  n'avons  pas  voulu  laisser  passer  cette  importante 
étude  de  l'un  des  nôtres,  sans  au  moins  indiquer  Jes  conclusions  aux- 
quelles il  arrive  à  la  suite  de  ses  laborieuses  investigations.  Noos  les 
extrayons  textuellement  du  livre  en  question: 

a  L'ensemble  de  nos  expériences  sur  les  diverses  substances  albqmi- 
noïdes  permet  d'assimiler  le  phénomène  de  la  coagulation  à  une  préci- 
pitation chimique. 

<K  La  transformation  de  la  substance  sohible  en  un  composé  iasolu- 
ble  est  produite  par  l'interventian  d'an  acide,  masqué  habituellement 
par  l'alcalinité  de  la  liqueur. 

a  Cet  acide,  indispensable  à  la  formation  du  coagulum,  ne  préexiste 


Digitized  by  LjOOQIC 


528  BIBLIOGRAPHIE. 

ni  dans  le  lait,  dî  dans  les  miiBcles,  ni  même  dans  les  liquides  normanx 
de  l'organisme,  le  sang  excepté.  Au  contraire,  l'acide  qni  coagnle  la  fi- 
brine et  les  liqueurs  albumineuses  proprement  dites,  préexiste  dans  le 
sang,  le  blanc  d'œaf  et  les  liquides  de  sécrétion  ou  pathologiques  de  Té- 
conomie  : 

«  1*  L'acide  carbonique  est  Tagent  de  la  coagulation  de  Valbwnùuei 
du  sérum.  Ses  effets  ne  se  produisent  qu'à  une  température  élcTée, 
parce  que  les  sels  ammoniacaux  qui  se  trouvent  normalement  dans  les 
solutions  albumineuses,  mettent  obstacle  à  son  action. 

«  L'albamine  privée  de  ses  sels  volatils  est  précipitée  à  froid  par 
l'acide  carbonique  et  transformée  en  un  corps  jouissant  des  principales 
propriétés  de  la  globuline. 

«  2*  L'acide  carbonique  est  également  la  cause  de  la  coagulation  de  la 
fibrine.  Le  départ  de  ce  gaz,  obtenu  par  exosmose  ou  par  tout  autre 
procédé,  rend  le  sang  incoagulable. 

ft  Chez  les  êtres  vivants,  Tacide  carbonique  est  hors  d'état  de  coagu- 
ler la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma,  parce  qu'il  est  combiné  aux  glo* 
bules  rouges,  qui  sont  doués  d'une  grande  affinité  pour  ce  gtiz.  Les  hé- 
maties l'enlèvent  aux  tissus  et  l'éliminent  par  l'intermédiaire  des  pou- 
mons et  des  sécrétions  glandulaires  ou  cutanées. 

«  L'oblitération  des  voies  d'excrétion  de  l'acide  carbonique  entraîne 
son  passage  dans  le  plasma  et  des  accidents  de  coagulation  intra-vas- 
culaire,  amenés  par  rétention  directe  (asphyxie  pulmonaire)  ou  par  al«- 
tération  des  globules  (suppression  de  la  transpiration  cutanée). 

«  Le  déplacement  du  gaz  acide  du  sang  par  Toxygëne  de  l'air  déter- 
mine la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine,  lorsqu'une  membrane  ani- 
maie  ne  permet  pas  sa  diffusion  rapide  dsns  l'atmosphère. 

«  La  fibrine  se  coagule  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  après  une  lîga- 
ture»  un  ralentissement  extrême  de  la  circulation  ou  une  inflammation, 
parce  que  de  l'acide  carbonique,  produit  d'oxydation  directe  ou  de  voi- 
sinage, s'accumule  dans  le  sang  au  delà  des  limites  de  saturation  des 
globules  sanguins. 

«  Les  thromboses  veineuses  et  capillaires  se  développent  spontané- 
ment dans  les  affections  cachectiques,  parce  qu'il  survient  une  altéra- 
tion des  globules  rouges,  caractérisée  par  la  diminution  de  leur  pouvoir 
absorbant  pour  Toxygène  ou  pour  le  gaz  acide  du  sang. 

«  3**  La  rigidité  cadavérique  est  la  conséquence  de  l'accumnlatioa 
dans  les  muscles  du  même  gaz  acide,  développé  sous  l'influence  des 
lentes  oxydations  qui  se  produisent  à  l'air. 

«  Pendant  la  vie,  Thématose  veineuse,  en  enlevant  Tacide  carbonique 
aux  tissus,  empêche  la  coagulation  musculaire,  de  même  que  l'hématose 
pulmonaire  ou  artérielle,  en  éliminant  Tacide  carbonique  des  globules 
sanguins,  met  obstacle  à  la  coagulation  de  la  fibrine  ou  du  sang. 

ce  4''  La  coagulation  du  lait  est  précédée  d'oxydations  comme  la  coa- 
gulation musculaire,  oxydations  qu'accompagne  la  transformation  du 
Uctose  en  acide  lactique.  La  caséine  est  coagulée  par  cet  acide  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  ou  par  les  lactates  alcalins  à  une  température  de  50 
ou60«.  » 
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LES  OREILLONS  tU  POINT  DE  VUE  ÉPIDÉMIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE.       \j 

UN  CAS  DE    MORT  PAR  OREILLON  ; 

Par  M.  Jacor,  médecin-major  de  2'  classe. 

§  I". —  Oa  Ta  dit  avec  raison,  rien  de  plus  banal,  de 
plus  insignifiant  que  cette  petite  affection  désignée  sous 
le  nom  d*0urles  ou  d'Oreillons. 

Et  cependant  aucune  n'a  soulevé  plus  de  controverses; 
aucune,  encore  aujourd'hui,  n'est  moins  connue  dans  sa 
nature  et  dans  ses  causes,  aucune  dont  les  symptômes 
soient  plus  mal  définis  et  plus  diversement  interprétés. 
Appartient-elle  à  tous  les  climats  indistinctement  ou  bien 
est-elle  seulement  une  maladie  des  climats  tempérés? 
Quelle  est  l'influence  des  saisons  sur  son  apparition,  son 
développement,  sa  gravité  ? 

Est-elle  contagieuse  et  spécifique,  et  alors  faut-ill'assimi- 
1er  aux  fièvres  éruptives,  ou  bien  ne  voir  en  elle  qu'une 
affection  purement  locale  ? 

Doit-on  la  ranger  dans  la  grande  classe  des  maladies 
catarrhales? 

Est-elle  une  manifestation  du  rhumatisme  ou  le  résultat 
d'une  impression  à  frigore  ? 

Quel  est  son  siège  précis?  Est-ce  dans  la  glande  ou  le 
tissu  cellulaire  qui  Tavoisine? 

S'il  y  a  parotidite,  Tadénopathie  constituc-t-elle  toute  la 
maladie  ou  n'est-elle  que  le  signe  caractéristique  et  tangi- 
ble d'une  intoxication  spéciale,  accusant  son  individualité 
sur  le  système  glandulaire  comme  la  variole,  la  scarlatine 
accusent  la  leur  sur  le  tégument  externe  ? 

Toutes  ces  questions  ont  été  maintes  fois  agitées  et 
jamais  résolues.  Les  opinions  les  plus  contradictoires  ont 
eu  et  ont  encore  pour  défenseurs  les  maîtres  les  plus  auto- 
risés. 

Que  faut-il  donc  penser  de  ces  divergences? 

Est-ce  parce  que  les  éléments  nécessaires  pour  juger  la 
question  font  défaut?  Mais  depuis  qu'on  s'est  donné  la 
peine  de  regarder,  on  ne  compte  plus  les  épidémies  d'oreil- 
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Ions.  La  science^  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
surtout,  a  recueilli  un  nombre  considérable  d'observations 
consignées  d«ns  les  thèses  «t  les  écrits  périodiques.  Oioî* 
quement,  plusieurs  de  ces  questions  seraient  résolues  si  des 
conceptions  théoriques  n'étaient  venues  les  obscurcir  ou  si 
l'observation  de  quelqu^smos  ne  s'était  courbée  sous  le 
joug  d'opinions  préconçues. 

Ou  bien  la  parolidis  polymorpha  est  en  réalité  une  affee* 
tion  susceptible  d'emprunter  les  physionomies  les  plus 
variées,  de  passer  par  tous  les  degrés  de  l'échelle  patholo- 
gique, et  alors  son  histoire  est  à  compléter,  ou  bien  on  a 
confondu  l'affection  qui  nous  occupe  avec  un  suàstratwn 
qui  lui  est  étranger,  on  lui  a  attribué  des  phénomènes  qui 
n'ont  avec  elle  qu'une  apparente  counexité.  L'absence 
complète  d'anatomie  pathologique  a  été  certainement  pour 
beaucoup  dans  les  dissidences  qui  se  sont  produites  ;  mais  il 
y  a  aussi  une  autre  cause  d'erreur. 

Dans  les  maladies  qui  sont  engendrées  par  les  influences 
atmosphériques,  on  oublie  trop  facilement  que  rorganisme 
tout  entier  a  subi  l'action  de  la  cause  morbide,  alors  même 
que  celle-ci  ne  s'est  révélée  que  par  une  localisation  de  peu 
d'importance.  De  cette  action  variable  suivant  les  constitua 
Hons  médicales^  résulte  un  état  particulier,  sorte  d'immi- 
nence morbide  qui  fait  qu'à  une  première  localisation  en 
succède  souvent  une  seconde  ou  même  un  état  général  ca- 
ractérisé par  l'inflammation  d'une  ou  de  plusieurs  muqueu- 
ses, des  accès  fébriles,  ce  qu'on  appelait  autrefois  la  fièvre 
éphémère  simple,  fièvre  éphémère  prolongée  ou  encore  la 

fièvre  inflammatoire,  etc.,  etc En  outre,  si  le  terrain 

sur  lequel  s'est  opérée  la  perturbation  fonctionnelle  ajoute 
son  coefficient  pathologique,  des  affections  légères  revê- 
tiront une  apparence  de  malignité  qu'on  rapportera  à  la 
localisation  première,  ce  qui  donnera  le  change  sur  sa  na- 
ture et  sur  sa  véritable  origine.  Enfin  les  influences  atmo- 
sphériques ont  cela  de  particulier,  et  c'est  Hippocrate  qui 
nous  l'a  enseigné,  elles  créent  pour  l'économie  une  sorte  de 
vulnérabilité  qui  survit  à  leur  disparition. 

«  Morbi  pf^œsentes  à  prœteritâ  temporum  conditione 
«  fluunt^  accipiunt  vero  etiam  differentiani  à  conditione 
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4i  prœseniis;  quare  tUriusque  opportet  habere  rationem.  » 

L'idée  de  la  spécificité  de  roreillou  est  oée,  à  wAte  avis, 
de  l'oubU  de  ces  enseignements. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'en  invoquant  ces  principes,  c'efit 
revenir  à  un  ordre  d'idées  un  peu  surannées.  JUais  si  not 
ancêtres  abusaient  des  constiiuiwns  médicalesj  la  science 
moderne,  à  son  tour,  les  a  trop  dédaignées.  La  théorie  de» 
contages,  qui  est  en  si  grande  faveur  aujourd'hui,  n'est 
soutenable  que  si  ceux-ci  peuvent  être  démontrés  directe- 
ment ou  si  les  symptômes  gui  leur  sont  attribués  sont  ea 
tout  semblitbles  à  ceux  des  maladies  à  ferments  morbides. 
En  dehors  de  cette  théorie,  dans  les  maladies  qui  se  dé¥e<* 
loppent  spontanément  au  sein  de  l'organisme,  du  moins  en 
apparence,  il  est  impossible  de  ne  pas  faire  intervenir  les 
inilueDces  atmosphériques,  soit  comme  causes  déterminan-^ 
tes,  soit  4x^nme  causes  occasionnelles.  Moins  préoccupés 
de  rechercher  le  siège  des  maladies  que  d'en  connaître  les 
causes,  les  anciens  réglaient  leur  Âérapeutique  sur  les 
doimées  obtenues  par  cette  voie,  et  on  peut  dire  qu'il  en  est 
résulté  certains  préceptes,  certaines  règles  de  conduite^ 
qu'une  observation  subséquente  n'a  point  démentis. 

L'histoire  des  oreillons  est  on  ne  peut  plus  démonstrative 
dans  ce  sens.  S'il  est,  pour  le  dire  par  anticipation,  une 
médication  que  repousse  absolument  la  thérapeutique  de 
cette  maladie,  c'est  la  médication  débilitante  ou  antiphlo* 
gistique.  Tous  les  auteurs  l'ont  rendue  presque  unanime- 
ment responsable  des  complications  et  des  métastases.  Or, 
n'y  a-t-il  pas  d'autres  affections  relevant  du  froid  et  de 
l'humidité,  contre  lesquelles  leg  évacuations  sanguines,  les 
purgatifs,  restent  encore  notre  meilleure  et  plus  précieuse 
ressource.  Donc,  dans  le  mode  d'association  de  ces  éléments 
atmosphériques,  dans  les  constitutions  médicales^  —  il  faut 
bien  nous  servir  de  ces  deux  mots  à  défaut  de  données  suf- 
fisantes et  plus  précises,  ^->  il  y  a  des  conditions  particu- 
lières qui  provoquent  de  la  part  de  Torganisme  des  réactions 
tout  à  fait  différentes  les  unes  des  autres  et  spéciales  à 
chacun  de  ces  puissants  modificateurs. 

Nous  n'avons  pas  rinteutiou  de  faire  l'historique  des 
oreillons,  cette  tâche  n'entre  pa3  dans  le  plan  de  cette  étude. 
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Ozanam,  d'ailleurs,  s'en  est  acquitté  dans  son  traité  des 
Épidémies,  et,  après  lui,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ont  reproduit  et  complété  les  recherches  de  Téminent 
épidémiologiste.Ce  qui  nous  a  frappé  seulement  dans  l'his- 
toire de  cette  maladie,  c'est  qu'après  être  restée  pendant 
plus  de  dix-neuf  siècles  non  pas  ignorée,  puisque  Hippo- 
crate  la  connaissait,  mais  à  peine  remarquée  par  toutes  (es 
générations  médicales,  on  la  voit  surgir  dans  les  écrits  des 
auteurs  du  siècle  dernier,  puis  grandir  peu  à  peu  et  prendre 
des  proportions  telles  que,  aujourd'hui,  un  certain  nombre 
d'observateurs  n'hésitent  pas  à  la  ranger  parmi  les  maladies 
virulentes  transmissibles  d'homme  à  homme,  pouvant  occa- 
sionner des  désordres  sérieux,  complications  cérébrales, 
atrophie  testiculaire  et  môme  la  mort.  Pour  être  très-rare, 
ce  dernierfait  n'en  est  pas  moins  certain.  Hamilton, 'relatant 
l'épidémie  qui  sévit  à  Edimbourg  en  1761,  mentionne  des 
cas  de  mort  par  complications  cérébrales.  Trenel  (thèse  de 
Strasbourg,  1812)  raconte  qu'il  vit  mourir,  sous  ses  yeux, 
les  deux  enfants  d'une  fermière  sans  avoir  pu  les  secourir 
efficacement.  Malheureusement  les  résultats  nécroscopîques 
font  défaut,  et  tous  les  médecins  qui,  à  notre  époque,  se 
sont  occupés  des  oreillons,  ont  dû  s'en  tenir  à  des  hypothèses 
sur  la  nature  et  le  caractère  de  la  lésion.  Aussi,  malgré  les 
travaux  de  Chomel,  Louis,  Gintral,  Grisolle,  Trousseau, 
Rilliet  et  Barthez,  de  MM.  Peter  et  Béhier,  les  esprits  ne 
sont  pas  fixés  et  la  science  attend  de  nouveaux  éclaircisse* 
ments.  Pour  les  uns,  l'oreillon,  afTection  purement  locale, 
n'est  qu'une  simple  parotidite  (Béhier,  Jaccoud).  Pour  d'au- 
tres, c'est  une  affection  spécifique  et  transmissible  résultant 
d'une  intoxication  spéciale   dont  la  fluxion  parotidieone 
caractérise  la  nature,  comme  le  gonflement  et  Tulcération 
des  plaques  de  Peyer  décèlent  la  présence  du  poison  typhoïde. 
Dans  ce  conflit,  qui  menace  de  s'éterniser,  où  est  la  vérité, 
où  est  Terreur?  Nous  n'avons  pas,  à  nous  seul,  la  préten- 
tion de  trancher  une  question  sur  laquelle  règne  encore 
tant  d'obscurité.  Témoin  aussi  de  quelques  épidémies  d'o- 
reillons, nous  avons  comparé  nos  observations  avec  celles 
de  nos  devanciers,  et  nous  exposons  ici  les  réflexions  que 
cette  élude  nous  a  suggérées. 
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Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  il  s'en 
trouve  une  qui  relate  un  cas  d'oreillon  pris  au  début  et  qui 
se  poursuit  jusqu'à  Texamen  nécroscopique.  Nous  la  cite- 
rons en  son  lieu  et  place.  Elle  est,  croyons-nous,  unique 
dans  la  science.  L'importance  des  résultats  qui  s'y  trouvent 
consignés  ne  saurait  être  douteuse  quand  on  apprendra 
que  M.  Ranvier  a  bien  voulu  examiner  lui-même  les  piëcee 
et  nous  communiquer  le  fruit  de  ses  savantes  et  conscien- 
cieuses recherches. 

§  11.  Constatons  d'abord  avec  les  partisans  de  la  spécifi- 
cité que  l'oreillon  a  été  observé  dans  toutes  les  saisons  et 
sous  tous  les  climats.  En  France,  Binet  {Mémoires  de  l Aca^ 
demie  de  Toulouse)^  Rochard,  Le  Pecq,  Groffier,  Ozanam, 
Rizet  nous  le  montrent,  sévissant  aussi  bien  au  sud  qu'au 
nord,  à  l'ouest  qu'à  l'est.  Ilippocrate  l'a  signalé  dans  rÛe  de 
Thasos.  Les  médecins  italiens  Targîoni,  Tozetti,  Thomas 
Laghi,  Pratolongo,  Beretta  ont  décrit  les  épidémies  de 
Gênes,  Milan,  Florence,  Magenta;  Hamilton  l'a  observé  à 
Edimbourg,  Manger  à  Wibourg  en  Danemark,  Franck  à 
Moscou,  Chatard  à  Baltimore,  Rilliet  et  Barthez  à  Genève, 
Noble  en  mer,  à  la  hauteur  de  Montevideo,  Thierry  de 
Maugras  en  Afrique,  à  Mascara,  etc.,  etc. 

Donc,  c'est  une  maladie  de  tous  les  temps,  de  toutes  les 
époques  ;  la  connaissance  si  parfaite  qu'en  avait  Hippocrate 
ne  permet  pas  d'en  douter,  et  on  peut  la  rencontrer  partout, 
aussi  bien  sous  les  latitudes  méridionales  que  sous  les  lati- 
tudes septentrionales,  A  en  juger  même  par  les  dénomina- 
tions si  variées  qu'elle  a  reçues  chez  tous  les  peuples  et  jus- 
que dans  les  différentes  provinces  d'un  même  pays,  on  se 
demande  si,  au  milieu  de  certaines  populations,  elle  n'est 
pas  aussi  familière  que  le  sont  les  angines,  les  bronchites, 
les  coryzas,  toutes  indispositions  dues  à  certains  états  de  la 
saison,  aux  modifications  de  la  température. 

Ce  qu'en  France  les  paysans  de  la  Bourgogne  ou  du  Mor- 
van  appellent  d'une  façon  si  pittoresque  les  ^t/y^s,  les  Pro- 
vençaux et  les  Espagnols  le  désignent  sous  le  nom  de  gales 
ou  de  cornudos.  Ce  sont  les  gattoni  chez  les  Italiens,  les 
ourles  chez  les  Suisses,  les  bawervelzel  en  Allemagne,  le^ 
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mump$  en  Angleterre  ;  cette  variété  de  noms  ne  semble- 
tp-elle  pas  indiquer  que  l'oreillon  est,  jusqu'à  un  certain 
point,  comme  ces  plantes  qui»  bien  que  plus  spéciales  à  cer- 
tains climats,  sont  cependant  connues  partout,  parce  qu*il 
n'est  pas  de  région  qui  ne  présente  au  moins  un  coin  de 
jkrre  favorable  à  leur  développement.  Aussi  la  fréquence 
emparée  des  oreillons  dans  les  pays  chauds  et  dans  les 
pays  froids  ou  tempérés  en  fait  essentiellement  une  maladie 
des  pays  tempérés.  C'est  du  nord  de  Tltalie  jusque  dans 
l'Europe  centrale  qu'on  Ta  observée  le  plus  souvent,  tandis 
qu'on  la  voit  à  des  intervalles  d'autant  plus  rares  qu'on  s'a- 
vance plus  vers  les  régions  tropicales.  Pendant  un  séjour  de 
cinq  années  au  Mexique,  nous  n'avons  pas  souvenir  de  l'a- 
voir observée  une  seule  fois  sur  la  population  ou  sur  Tar- 
mée,  tandis  que  de  1868  à  1875,  nous  avons  assisté  à  trois 
épidémies  différentes.  Ainsi  donc  l'oreillon,  en  sa  qualité  de 
maladie  épidémique,  a  un  caractère  d'universalité  dont  il 
faut  bien  apprécier  la  portée.  S'il  est  rare  dans  les  climats 
chauds,  c'est  que  les  conditions  atmosphériques  qui  lui 
donnent  naissance  sont  elles-mêmes  exceptionnelles.  Sous 
les  tropiques,  les  perturbations  atmosphériques  s'accentuent 
violemment  et  causent  souvent  des  désordres  graves  sur 
l'organisme,  mais  en  général  les  saisons  sont  mieux  équili- 
brées et  cette  action  lente  et  persistante  qui  fait  éclore  l'o- 
reillon n'a,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  que 
très-exceptionnellement  l'occasion  de  se  produire.  Bien  dif- 
férentes^ en  cela,  sont  les  maladies  zymotiques,  qui  se  mon- 
trent partout,  quels  que  soient  le  climat  ou  la  latitude, 
avec  une  fréquence  presque  égale  et  dont  la  force  d'expan- 
sion se  mesure  moins  à  la  moyenne  de  température  qu'à  la 
densité  des  agglomérations  humaines. 

Relativement  aux  saisons,  on  a  dit  que  les  épidémies 
d'oreillons  se  déclaraient  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver,  au 
printemps  qu'en  automne. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  ce  fait  n'a  rien  d'ex» 
traordinaîre  ;  nous  remarquerons,  cependant,  que  les  épi- 
démies d'oreillons,  survenues  en  été,  sont  très-rares,  com- 
parativement à  celles  qui  se  sont  déclarées  en  hiver  ou  à  la 
fin  de  l'automne.  Au  reste,  nous  n'avons  que  peu  de  ren- 
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seîgnements  sur  les  conditions  atmosphériques  au  milieu 
desquelles  sont  nées  ces  épidémies  d*été.  Celle  qu'on  cite 
toujours,  I^épidémie  qui  sévit  sur  les  demoiselles  de  Saint* 
Cyr,  nous  est  rapportée  en  quelques  mots  par  Dionis  du 
Séjour  dans  un  livre  où  Tauteur  néglige  complètement  la 
question  épidémiologique  pour  ne  s'occuper  que  du  traite- 
ment ehirurgicah  Ainsi  donc  Tétude  des  faits  observés  éta- 
blit cette  première  vérité,  c'est  que  les  oreillons  sont  essen- 
tiellement une  maladie  des  saisons  intermédiaires.  On  les 
observe  surtout  à  la  fin  de  Fautomne  ou  au  commencement 
du  printemps  ;  octobre  et  novembre,  mars  et  avril  sont  les 
mois  où  Ton  constate  le  plus  grand  nombre  d'épidémies  et 
où  se  produit  le  plus  grand  nombre  de  cas.  L'épidémie  de 
1874-1875  a  encore  confirmé  cette  règle  presque  générale, 
et  si  elle  s'est  poursuivie  pendant  les  grandes  chaleurs  du 
mois  d'août,  c'est  qu'il  est  peu  d'années  où  les  pluies  et  les 
Tents  froids  aient  plus  souvent  fait  baisser  la  température 
et  augmenté  l'humidité  atmosphérique.  Ce  qui  démontre 
encore  que  les  oreillons  ne  sont  pas  uniquement  le  résultat 
du  froid,  mais  d'un  état  spécial  de  l'atmosphère  dans  lequel 
le  froid  humide  domine,  c'est  qu'on  ne  les  observe  pas  pen- 
dant les  hivers  rigoureui  ;  ceux-ci,  de  même  que  les  climats  à 
température  élevée,  donnent  lieu  à  des  affections  mieux  des- 
sinées dans  leur  caractère  et  surtout  moins  fugaces  dans 
leur  durée.  Hippocrate  dit,  à  propos  de  l'épidémie  de  Tha- 
sos,  qu'elle  fut  causée  par  une  constitution  boréale  qui  s'é- 
tablit au  début  du  printemps.  De  nos  jours,  les  observateurs 
qui  se  sont  préoccupés  de  la  question  étiologique  ont  con- 
staté, dans  la  plupart  des  cas,  une  longue  série  de  baisses 
barométriques  accompagnées  de  pluies  et  de  vents  froids. 
Rochard,  qui  croyait  que  l'oreillon  était  endémique  à  Belle- 
Isle-en-Mer,  n'en  rapportait  pas  moins  l'oreillon  aux  in- 
fluences atmosphériques.  «  II  paraît  évident,  disait-il,  que 
nous  ne  devons  cette  maladie  qu'à  nos  brouillards,  à  nos 
frimas  et  à  l'humidilé  continuelle  de  notre  atmosphère,  qui 
supprime  la  transpiration,  épaissit  la  lymphe,  etc.,  etc.  n 
M.  Thierry  de  Maugras,  dans  sa  relation  de  l'épidémie  de 
Mascara,  a  pris  soin  de  rapporter  les  circonstances  atmosphé- 
riques qui  ont  précédé  le  développement  de  l'épidémie.  Les 
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renseignements  qu'il  fournit  sont  particulièrement  intéres- 
sants, car,  ainsi  qu'il  le  remarque  lui-même,  il  a  trouvé,  à 
2,000  ans  de  distance,  des  conditions  analogues  à  celles  qui 
avaient  frappé  Hippocrate,  à  propos  de  l'épidémie  de  Thasos, 
c(  Le  ^5  octobre  1847,  dit  M.  Thierry  de  Maugras,  un  corps 
de  1200  hommes  du  56*  de  ligne  campait  en  un  lieu  situé  à 
quelques  lieues  de  Saïda,  appelé  les  Hauts-Plateaux^  plaine 
immense  dont  la  hauteur  est  à  près  de  1800  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur  un  sol  sablonneux  entre-coupé 
de  roches  calcaires  et  sans  végétation.  Les  troupes  n'eurent  à 
supporter  ni  privations^  ni  marches  forcées.  Pendant  le  pre- 
mier mois,  le  temps  fut  beau  et  sec,  la  chaleur  du  soleil 
tempérée  par  les  vents  frais  de  l'est  et  du  sud-est.  Sauf 
quelques  jours  de  grands  vents  du  sud  (simoun),  il  n'y  eut 
point  d'orages  ;  quelques  pluies  firent  baisser  la  tempéra- 
ture et  humectèrent  le  sol.  Au  commencement  de  décembre, 
la  pluie  devint  abondante,  continue,  accompagnée  d'un 
froid  assez  vif  pour  forcer  la  colonne  à  quitter  les  Hauts- 
Plateaux  et  à  venir  s'abriter  dans  un  ravin  boisé  non  loin 
de  Saïda.  Peu  à  peu  la  température  baissa  tellement,  que  la 
nuit,  nos  tentes  étaient  couvertes  de  neige  ;  le  jour,  la  neige 
fondait  et  formait  un  sol  boueux,  glacial,  insupportable,  en 
ce  que  nos  soldats  ne  pouvaient  ni  réchauffer  leurs  pieds, 
ni  sécher  leur  chaussure.  Les  jours  de  pluie  et  de  neige 
n'étaient  pas  continus,  mais  alternaient  avec  des  jours  de 
soleil  et  de  vent  froid  et  sec,  ce  qui,  joint  à  de  larges  feux 
(le  bois  était  abondant),  nous  permit  de  supporter  la  mau- 
vaise saison  sans  trop  d'inconvénients. 

«  Le  8  janvier  1848,  la  colonne  rentrait  à  Mascara  ;  les 
troupes  furent  campées,  comme  l'année  précédente  et  re- 
prirent leurs  travaux,  constructions  de  ponts,  casernes, 
murs,  routes,  etc..  Pendant  janvier,  février  et  mars, 
époque  qui,  en  Algérie,  est  d'ordinaire  la  saison  des  pluies 
abondantes,  il  n'y  eut  que  de  petites  pluies  alternant 
avec  des  jours  chauds  et  secs.  Aux  vents  d'ouest  et  de 
nord-ouest,  qui  amènent  le  froid  et  la  pluie,  succédaient 
les  vents  d'est  et  de  sud-est,  qui  dissipent  les  nuages  et  per- 
mettent la  chaleur  du  soleil. 

«  Au  printemps  de  1848,  pendant  les  mois  de  février  et 
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mars,  cette  affection  apparut  à  Mascara  sous  forme  épidé- 
mique,  et  dans  l'espace  de  40  jours  environ,  atteignit  un 
grand  nombre  de  soldats  de  la  garnison.  Ainsi,  sur  un  ef- 
fectif de  1200  hommes  appartenant  au  56'  de  ligne,  il  y  eut 
74  cas  d'oreillon  simple  ou  double  ou  compliqué  d'orchite 
métastatique,  » 

«  Dans  la  population,  je  n'eus  occasion  d'en  observer 
que  deux  cas,  ce  qui  donne  un  total  de  76.  » 

Qu'on  rapproche  ce  passage  de  la  thèse  de  M.  Thierry  de 
Maugras  de  celui  où  Hippocrate  parle  des  circonstances 
.atmosphériques  qui  ont  précédé  l'épidémie  de  Thasos,  et 
on  verra  une  analogie  presque  complète.  Ainsi,  il  nous  pa- 
raît évident  que  des  conditions  atmosphériques  ou  météoro- 
logiques spéciales  préparent  l'éclosion  épidémique  et  dé- 
terminent sur  l'organisme  des  modifications  telles,  que  chez 
les  individus  prédisposés  par  leur  âge  ou  leur  profession,  la 
maladie  peut  se  développer  sous  des  influences  accidentelles 
et  passagères  et  à  une  époque  où  on  ne  la  voit  pas  naître 
habituellement.  Cela  explique  encore  comment  les  oreillons 
apparaissent  à  la  fin  de  l'automne,  traversent  l'hiver,  le 
printemps  et  l'été,  et  vont  jusqu'au  printemps  de  l'année 
suivante  pour  ne  plus  reparaître  que  deux,  trois  ou  quatre 
années  après. 

Quant  aux  influences  telluriques,  nous  ne  les  avons  vues 
signalées  nulle  part,  et,  nous-mème,  nous  n'avons  rien 
noté  dans  nos  observations  qui  puisse  nous  faire  croire  que 
l'oreillon  se  développe  plutôt  sur  tel  sol  que  sur  tel  autre. 
Pour  ne  parler  que  de  la  population  militaire,  elle  est 
sujette  à  cette  maladie  dans  les  casernes  comme  dans  les 
camps,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  en 
route  comme  en  garnison.  Et  si  Rochard  a  déclaré  que  l'o- 
reillon est  endémique  à  Belle-Isle-en-Mer,  c'est  que,  comme 
il  le  dit  lui-même,  le  climat  de  Belle-Isle  est  perpétuel- 
lement froid  et  humide  ;  mais  rien  n'indique  qu'il  ait  songé 
à  incriminer  le  sol  même  sur  lequel  s'élève  la  ville.  D'ail- 
leurs, il  faudrait  considérer  comme  foyers  endémiques,  la 
plupart  des  ports  de  mer  situés  sur  la  côte  ouest  et  nord- 
ouest  de  la  France,  car  des  renseignements  que  nous  tenons 
de  médecins  de  marine  nous  permettent  d'affirmer  que  les 
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oreittons  s<»it  Irds-firéqne&ts  sar  le  littoral  de  rAtlantiqne. 
Cette  année,  par  exemple,  Dt>tre  ami  le  docteur  Lucas,  mé- 
decin principal  de  la  marine  k Brest,  nous  a  affirmé  en  avoir 
vu  un  nombre  de  cas  très-considérable.  Nous  en  dirons  au- 
tant de  certains  pays  irrigués  par  de  nombreux  cours  d'eau, 
les  pays  de  prairies,  la  Normandie,  le  Morvan,  par  exemple. 
Dans  ces  régions,  les  épidémies  d'oreillons  sont  infiniment 
plus  communes  que  sur  les  plateaux  ou  dans  les  pays  de 
montagnes. 

Quelle  part  peut-on  accorder  à  l'agglomération  dans  la 
genèse  de  la  maladie?  Il  est  nn  fait  constant,  c'est  que  les 
seules  agglomérations  q\n  y  soient  particulièrement  expo- 
sées, sont  précisément  celles  que  leurs  babitudes  ou  leurs 
occupations  professionnelles  appellent  le  plus  souvent  au 
debors.  Les  couvents  de  femmes,  les  asiles,  les  maisons  de 
retraite  pour  les  vieillards  ne  sont  jamais  atteints,  tandis 
que  la  maladie  sévit  communément  sur  les  pensionnats,  les 
casernes,  les  collèges,  etc.  Dans  les  casernes,  d'ailleurs, 
Taclivilé  de  Fépidémie  n'est  nullement  en  raison  du  nom- 
bre d'hommes  contenus  dans  les  chambrées,  et  Ton  ne  re- 
marque pas  habituellement  que  les  cas  sont  plus  nombreux 
là  où  l'espace  a  été  distribué  plus  parcimonieusement.  Un 
jeune  médecin,  M.  Vidal  (thèse  de  Paris,  1871),  qui  a 
exercé  les  fonctions  d*aide-major  à  l'armée  de  la  Loire,  a  eu 
l'occasion  d'observer  une  épidémie  d'oreillons  pendant  la 
retraite  qui  suivît  les  journées  des  11  et  12  janvier.  L'épi- 
démie commença  le  14  janvier,  pendant  que  les  soldats 
étaient  en  marche,  elle  se  continua  pendant  le  séjour  que 
les  troupes  firent  à  Saint-Jean  de  Mayenne  ;  mais  l'auteur  a 
bien  soin  de  déclarer  que  les  soldats  couchés  dans  F  église  et 
exposés  aux  courants  (tair  eurent  à  supporter  un  temps  dit 
hromllard  et  de  dégel. 

Dans  la  population  civile,  ce  sont  les  individus  jeunes  et 
qui  mènent  une  vie  active,  ceux  que  leur  profession  appelle 
à  travailler  en  plein  air,  qui  sont  le  plus  exposés  à  contrac- 
ter la  maladie.  Les  vieillards  ainsi  que  les  femmes  y  échap- 
pent généralement  ;  du  moins,  parmi  ces  dernières,  on  ne 
compte  guère  que  celles  qui  appartiennent  à  des  professions 
pénibles.  Est-il  étonnant  que  l'enfant  et  le  soldat  fournis* 
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seirl  xm  c&ntmçeBt  si  considérable?  Tyn  et  Tautre  s'expo- 
sent volontiers  à  toutes  les  intempéries;  celui-eî  parpro* 
fessioD,  eelui-Ri  par  insouciance  et  par  bctsoin  d'activité. 
Hippocrate  avait  déjà  fait  ces  mdoies  remarques  dans  l'épi- 
démie de  Thasos.  «  Ils  (les  oreillons)  se  maaifestaient, 
dit-il,  ebez  des  adolescents,  cher  des  borames  dans  la  fleur 
de  Tâge,  surtout  cbez  ceux  qui  se  livraient  aux  exercices 
gymnastique»  de  la  palestre.  ^  Nous  avons  relevé  dans  les 
observations  recueillies,  dans  les  bépîtaux  civils,  les  pro- 
fessions exercées  par  les  malades,  et  nous  avons  trouvé  que 
le  pins  grand  nombre  appartient  aux  professions  suivantes  : 
maçons,  charpentiers,  peintres  en  bâtiments,  mégissiers. 
Dans  Tarmée,  le  grade  a  une  influence  considérable  et  fait 
de  Foreillon  une  maladie  du  soldat  proprement  dit,  à  l'ex- 
clusion de  l'officier  et  du  sous-officier.  Rocbard  avait  aussi 
noté  ce  fait,  car  il  dit  en  parlant  do  celte  maladie  :  «  Elle 
attaque  communément  les  soldats  et  surtout  ceux  qui  sont 
exposés  à  monter  la  garde.  Je  n'ai  jamais  vu  les  sergents, 
les  tambours,  les  caporaux,  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont 
exempts  de  faction,  sujets  à  cette  maladie.  »  Et  qu'on  n'ob- 
jecte pas  pour  les  officiers  et  les  sous-officiers  leur  ftge  plus 
avancé,  qui  leur  constituerait  une  sorte  d'immunité.  Cet 
argument  n'a  plus  de  valeur  depuis  quelques  années  où, 
dans  les  régiments,  les  cadres  des  sous-officiers  sont  presque 
tous  remplis  par  des  jeunes  gens  dont  l'âge  est  compris 
entre  20  et  24  ans,  et  où  les  officiers  récemment  sortis  des 
écoles  sont  très-nombreux.  Cependant  il  serait  inexact  de 
dire  que  les  sons-officiers  échappent  totalement  à  la  ma- 
ladie. 

Au  41*  de  ligne,  par  exemple,  M.  le  médecin-major  Mor- 
razanî,  sur  53  cas  d'oreillons  qu'il  a  eu  à  traiter  du  8  dé- 
cembre 1874  au  15  mai,  a  compté  2  sergents,  2  caporaux 
et  49  soldats. 

Au  70*,  sur  le  bataillon  qui  occupe  le  fort  de  Rosny  du 
1*'  mars  au  9  mai  187S,  sur  23  cas:  1  sergent,  2  caporaux 
et  20  soldats. 

Au  bataillon  du  71*  campé  &  Saint-Maur,  1  caporal, 
9  soldats,  pas  de  sergent. 

Au  19*  bataillon  de  chasseurs  &  pied,  sur  15  cas  du  1*'  fé- 


Digitized  by  LjOOQIC 


S40  LES   OREILLONS 

vrier  au  24  mars,  tous  les  hommes  atteints  d'oreillons  sont 
des  soldats. 

Enfin,  dans  les  régiments  d'artillerie,  12%  13' et  32%  nous 
n'avons  relevé  qu'un  seul  cas  chez  un  sous-officier;  tous  les 
autres  appartiennent  à  des  simples  soldats. 

Ainsi,  comme  il  est  facile  d'en  juger,  la  proportion  des 
sous-officiers  atteints  n'est  pas  comparable  à  celle  des  sol- 
dats, et  s'il  s'en  trouve  quelques-uns,  c'est  que  les  sous- 
officiers  prennent  part  à  certains  exercices  gymnastiques,  ou 
que  préposés  à  la  garde  de  certains  postes,  ils  sont  exposés 
à  des  courants  d'air  à  l'entrée  des  forts  ou  des  casernes. 

Enfin,  pour  compléter  l'étude  de  la  question  étiologique, 
nous  signalerons  encore  différentes  particularités  qui  sont 
intéressantes  à  connaître  et  qui  démontrent  l'influence  pré- 
pondérante des  agents  atmosphériques  sur  le  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

A  effectif  égal,  pour  les  régiments  d'artillerie  et  pour  les 
régiments  d'infanterie,  nous  avons  constaté,  pendant  l'épi- 
démie de  1875,  que  ces  derniers  régiments  présentaient  un 
nombre  de  malades  bien  supérieur  aux  premiers.  Ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  l'artillerie  est  astreinte  à  des  tra- 
vaux ni  moins  nombreux,  ni  moins  pénibles,  mais  les  mar- 
rhes,  les  courses  au  pas  gymnastique,  les  exercices  parti- 
culiers à  rinfanterie  et  le  temps  qui  y  est  consacré  chaque 
jour  exposent  bien  plus  les  fantassins  que  les  artilleurs  aux 
dangers  du  refroidissement. 

Dans  les  casernes,  ceux  qui  sont  le  plus  généralement 
atteints  sont  ceux  qui  couchent  près  des  portes  et  des  fenêtres. 
Nous  nous  en  sommes  enquis  avec  beaucoup  de  soin  et 
nous  avons  fait  maintes  fois  cette  remarque.  Toutefois  on 
ne  saurait  en  faire  une  loi  générale,  les  causes  de  refroidis- 
sement dans  la  profession  militaire  se  produisent  dans  les 
circonstances  les  plus  variées. 

Enfin  l'immense  majorité  des  hommes  frappés  ont  moins 
d'un  an  de  service.  C'est  là,  nous  dira-t-on,  un  caractère 
qui  rapproche  l'oreillon  des  maladies  zymotiques;  mais  on 
nous  permettra  de  dire  aussi  que  le  froid  a  sa  part  dans  la 
morbidité  de  la  première  année  et  qu'il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  qu'on  ne  mette  point  roreillon  à  son  actif. 


Digitized  by  LjOOQIC 


AU   POINT   DE  VUE   ÉPIDÉMIOLOGIQUE.  S41 

§  in.  —  La  question  de  la  contagion  est  dans  Thistoire 
des  oreillons  une  des  plus  délicates  et  peut-être  des  plus 
difficiles  à  traiter.  S'il  est  établi  que  l'oreillon  est  conta- 
gieux, sa  nature  spécifique  est  par  là  même  démontrée,  et 
c'est  en  vain  qu'on  chercherait  à  en  faire  autre  chose 
qu^une  maladie  générale  analogue  à  la  dîphthérie  ou  aux 
fièvres  éruptives.  Mais,  tandis  que  certains  observateurs  af- 
firment positivement  le  caractère  contagieux  de  la  maladie, 
d'autres  le  nient  formellement,  et  nous  pensons  avec  ces 
derniers  que  les  preuves  de  la  contagion  sont  loin  d'être 
suffisamment  établies.'  Incontestablement  l'oreillon  est  une 
maladie  épidémique,  mais  ce  caractère  ne  suffit  pas  pour  en 
faire  une  affection  transmissible  ;  car,  ainsi  que  l'a  dit 
M.  Béhieravec  beaucoup  de  bon  sens,  or  le  caractère  épidé- 
mique ne  fait  rien  au  fond  nosologique  des  maladies,  d  L'ac- 
tion des  mêmes  causes  sur  des  individus  placés  dans  des 
conditions  identiques  explique  aussi  bien  la  généralisation 
d'une  maladie  que  la  multiplication  de  germes  dont  l'exis- 
tence est  restée  jusqu'à  présent  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses. On  nous  répondra  qu'il  y  a  des  faits  cliniques  très- 
probants  et  que  tous  les  faits  négatifs  ne  sauraient  détruire 
un  seul  fait  positif.  Oui,  sans  doute,  mais  ce  fait  positif  où 
est-il  ?  Le  plus  remarquable  est  le  cas  cité  par  Trousseau. 
Une  pauvre  femme,  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  laisse  son  en- 
fant chez  une  voisine  dont  l'enfant  avait  les  oreillons.  Au 
bout  de  quelques  jours,  le  nouvel  arrivé  contracte  la  mala- 
die. Puis  la  femme  malade,  se  croyant  guérie,  sort  de  l'hô- 
pital et  vient  reprendre  son  enfant  ;  mais  comme  elle  était 
sortie  prématurément,  elle  se  voit  bientôt  dans  la  nécessité 
de  rentrer  à  l'hôpital.  Cette  fois,  elle  emmène  son  enfant 
avec  elle,  et  quelques  jours  après  les  oreillons  se  dévelop- 
pent chez  la  mère  comme  ils  s'étaient  développés  chez  l'en- 
fant. Sans  doute,  ce  fait  est  excessivement  curieux,  et  si  on 
le  rapproche  des  deux  autres  qui  sont  consignés  dans  la 
clinique  du  même  auteur,  on  est  tenté  de  considérer,  en 
effet,  l'oreillon  comme  une  maladie  spécifique.  Mais,  qu'on 
le  remarque  bien,  il  n'y  a  pas  d'affections  catarrhales,  bron- 
chites, angines  ou  simplement  coryzas,  qui  n'offrent,  en 
hiver,  dans  un  grand  nombre  de  familles  d'aussi  singulières 
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coïneidences.  Et  cela  est  si  vrai,  que  beaucoup  de  gens  du 
monde  vous  disent  qu'un  mal  de  gorge  ou  un  rhume  de 
cerveau  sedwinent.  Les  médecins  sérieux  acceptent-ils  cette 
prétendue  transmissibilité?  Ce  qui  frappe  bien  plut&r,  quand 
on  examine  Tensemble  des  faits,  c^est  la  plus  complète  dia« 
cordance  soit  dans  le  mode  de  développement  de  Tépidémie, 
soit  dans  la  durée  de  ce  qu'on  a  appelé  la  période  d'iucu- 
bation. 

Dans  une  même  caserne,  où  tous  les  hommes  vivent  em 
commun,  partagent  les  mêmes  travaux,  se  rencontreni 
dans  les  cours,  dans  les  chambrées,  dans  les  cantines,  sur 
les  terrains  de  manœuvre,  Tépidémie  suivra  une  marche 
telle  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  une  certaine  influença 
à  l'orientation  des  bâtiments*  Ainsi,  par  exemple,  uoe  ca« 
serne  est  constituée  par  trois  corps  de  bAtimeot,  l'un  i 
l'est,  l'autre  à  l'ouest  et  le  troisième  au  sud.  En  noveoibre 
et  décembre,  l'épidémie  sévira  sur  le  bâtiment  est,  les  deux 
autres  ne  présentant  que  quelques  cas  isolés,  puis,  au  prin«* 
temps,  ce  sera  le  bâtiment  ouest  qui  aura  le  plus  grand 
nombre  de  malftdes  et,  enfin,  au  commencement  de  l'été^ 
pareil  fait  se  représentera  dans  le  bâtiment  sud.  Bien  {dus, 
il  y  a  des  chambrées  où  l'on  voit  se  développer  cinq  ou  six 
cas  à  très-peu  d'intervalle,  d'autres  qui  n'en  auront  eu 
qu'un  pendant  toute  une  saison,  d'autres  qui  n'en  auroot 
eu  aucun,  quoique  comprises  entre  deux  chambrées  qui 
ont  eu  des  malades  presque  en  permanence,  sans  que  ja« 
mais  les  communications  entre  les  trois  pièces  aient  cessé 
d'exister.  Pendant  que  le  19''  bataillon  de  chasseurs  à  pied 
occupait,  avec  le  dépôt  du  4*  bataillon,  les  deux  corps  de 
bâtiment  qui  s'élèvent  à  droite  et  à  gauche,  dans  l'enceinte 
du  fort  de  Charenton,  de  décembre  à  avril,  il  y  eut  18  cas 
d'oreillons  dans  le  bâtiment  de  gauche  et  2  seulement  dans 
le  bâtiment  de  droite.  Si  les  oreillons  sont  contagieux,  com- 
ment se  fait-il  que  la  propagation  ne  se  soit  pas  faite  de 
proche  en  proche,  et  que  le  nombre  de  cas  ait  été  si  restreint 
au  milieu  d'éléments  aussi  bien   disposés  à  contracter  la 
maladie?  A  Vincennes,  nous  avons  fait  la  môme  observa- 
tion qu'à  Charenton.  Deux  séries  de  corps  de  bâtiment  pa- 
rallèlement disposés,  reçoivent  trois  régiments  d'artillerie 
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et  quelques  compagnies  du  train  d'artillerie.  Leur  orienta- 
tkoi  est  à  peu  près  est-ouest  pour  le  graud  axe  du  bàtimeiA 
et  pour  les  façades  nord  et  sud.  Bleu  que  las  fenêtres  soient 
ouvertes,  le  malin  principalement,  sur  les  deux  faces,  pour 
renouveler  Tair,  dans  le  jour  et  le  soir^  oe  »ot  les  fenêtres 
gui  donnent  sur  la  cour  qui  restent  ouvertes,  de  préféi^noe 
aux  autres;  on  le  comprend  facilement,  la  vue  sur  la  cour 
offre  plus  de  gaieté  que  la  vue  sur  le  rempart.  £h  bien! 
en   hiver    ce  sont  les  bâtiments  nord  qui  ont  particu- 
lièrement «ouffert,  au  printemps  et  en  été,  ce  sont  les 
bâtiments  sud.  Un  lait  assez  remarquable  qui  s'est  passé 
au  fort  de  Charenton,  c'est  que  les  casemates  transformées 
eu  pénitencier  militaire  ne  nous  ont  fourni  aucun  cas  d'o- 
reillon  de  décembre  à  avril.  Or»  les  prisonuiers  étaient  en 
très-grand  nombre  dans  des  chambres  profondes  et  dont 
l'aération  ne  se  fait  que  par  la  porte  et  une  petite  fenêtre 
percée  obliquement  dans  l'épaisseur  du  rempart.  Mais  il 
fant  dire,  aussi,  qu'il  n'étaient  employés  à  aucun  travail 
extérieur,  sinon  à  quelques  corvées  de  propreté.  «—  Voici 
encore  uu  autre  fait  qui  semblerait  indiquer  une  influence 
locale,  assez  difficile  à  expliquer,  mais  qui,  cependant,  n'en 
est  pas  moins  très-remarquable.  £n  1868,  le  62""  régiment 
de  ligne  occupait  les  forts  de  Aosny  et  Noisy-le-Sec.  L'hi- 
ver fut  froid  et  brumeux  ;  le  détachement  qui  occupait 
Rosny  eut  20  cas  d'oreillons,  il  n'y  en  eut  qu'un  ou  deux  cas 
à  Noisy,  où  était  casernée  l'autre  portion  du  régiment.  Or, 
à  sept  ans  d'intervalle,  un  fait  semblable  s'est  reproduit,  et 
dans  une  note  que  M.  le  médecin-major  Hamel  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  nops  voyons  qu'à  Nogent,  du 
6  avril  au  3  mai,  il  y  eut  4  cas  d'oreillons.  A  Rosny,  du 
27  mars  au  9  mai,  il  y  eut  21  cas.  On  peut  dire,  en  outre, 
que  les  cas  éclatent  dans  l'intérieur  des  casernes  avec  une 
incroyable  bizarrerie,  et  si,  pour  fixer  la  durée  de  l'incuba- 
tion, on  voulait  se  baser  sur  l'intervalle  de  temps  qui  sépare 
deux  cas  nés  dans  la  même  chambrée,  on  arriverait  à  des 
résultats  très-variables  selon  les  épidémies. 

Salland  (Thèse  de  Montpellier,  1866)  rapporte  qu'une 
caserne  de  Rochefort  était  occupée  par  trois  détachements 
d'infanterie  appartenant  aux  30%  72'  et  8l\  L'épidémie 
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éclata  dans  le  détachement  du  81*  qui  venait  de  fournir  h 
Brouage,  et  ce  n'est  que  8  mois  plus  tard»  en  janvier  1867, 
que  la  maladie  se  généralisa  dans  la  caserne.  Le  même  au- 
teur ajoute  que  dans  une  caserne  dite  de  Charente,  où  se 
trouvaient  500  hommes  d'infanterie  et  75  hommes  d'artille- 
rie, la  maladie  se  déclara  dans  les  chambres  d'infanterie, 
frappa  indistinctement  les  différentes  compagnies  et  épar- 
gna complètement  les  artilleurs  dont  la  chambrée  était  en- 
tourée par  rinfanterie. 

En  présence  de  ces  faits,  que  penser  de  cet  autre,  rapporté 
par  un  auteur  partisan  de  la  contagion?  Le  maître  d'un 
café  du  boulevard  Saint-Michel,  dit-il,  était  atteint  d'oreil- 
lons ;  beaucoup  de  personnes  qui  fréquentaient  son  établis- 
sement furent  atteintes  de  la  même  maladie  I  (Carpentier, 
Thèses  de  Paris).  Si  la  contagion  pouvait  avoir  ce  degré 
d'activité,  combien  ne  la  noterait-on  pas  plus  souvent  dans 
nos  infirmeries,  où  les  malades  atteints  d'oreillons  sont  pla- 
cés à  côté  d'autres  en  traitement  pour  des  maladies  diffé- 
rentes I  Or,  dans  les  trois  épidémies  que  nous  avons  étudiées, 
il  ne  s'en  est  pas  oSert  un  seul  cas  à  notre  observation.  — 
Enfin,  quiconque  a  suivi  avec  quelque  attention  Tépidémie 
de  1875,  a  pu  se  convaincre  que  la  plupart  des  recrudes- 
cences dans  l'épidémie  étaient  accompagnées  ou  précédées 
d'une  de  ces  perturbations  atmosphériques  (pluies  et  vents 
froids)  qui  ont  été  si  fréquentes  à  toutes  les  époques  de  l'an- 
née. Nos  renseignements  ne  nous  permettent  pas  d'affirmer 
que  l'épidémie  a  été  générale  en  France,  mais  nous  savons, 
par  des  communications  verbales  de  plusieurs  de  nos  cama- 
rades, que  beaucoup  de  régiments  stationnés  aux  environs 
de  Paris  et  même  jusqu'à  Fontainebleau  ont  été  éprouvés 
aux  mêmes  époques  et  de  la  même  façon  que  ceux  dans  les- 
quels nous  avons  directement  observé  la  maladie. 

ISous  rappelons  ici  qu'à  Brest,  le  docteur  Lucas  en  a  vu 
de  très-nombreux  cas,  cet  hiver.  Si  donc  on  voit  apparaître 
simultanément,  et  sur  tant  de  points  difi^érents,  une  même 
maladie,  comment  admettre  qu'elle  se  propage  par  voie  de 
contagion  ?En  supposant  que  la  maladie,  une  fois  créée,  pos- 
sède la  faculté  de  se  transmettre,  où  le  premier  cas  aurait- 
il  pris  naissance  ?  Toreillon  n'étant  réellement  endémique 
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€n  aucun  pays,  pas  plus  en  France  qu'ailleurs.  Et  quant  à 
ce  qu'on  a  appelé  la  période  d*incubation,  on  trouverait 
d'un  cas  à  l'autre  les  résultats  les  plus  dissemblables,  si 
Ton  \oulait  faire  procéder  chaque  cas  nouveau  de  celui  qui 
Ta  immédiatement  précédé. — Si  nous  consultons  les  relevés 
qui  nous  ont  été  fournis  pour  le  4i*  de  ligne,  le  régiment  du 
fort  de  Yincennes  qui  a  été  le  plus  maltraité,  nous  voyons  que 
le  premier  cas  d'oreillon  s'est  montré  le  8  décembre,  le 
deuxième,  le  4  février,  puis  les  cas  se  succèdent  ensuite  de  la 
façonsuivante:4,9,10,26février,l''mars,2, 3,5, 17,19,24, 
25, 26, 27,  etc.  Au  IQ"" bataillon  de  chasseurs  à  pied,  premier 
cas,  le  !•' février,  puis,  19,  22,  24,  etc.  Une  seule  fois,  au 
13*  régiment  d'artillerie,  nous  avons  été  témoin  de  trois  cas 
d'oreillons  développés  à  18  ou  20  jours  d'intervalle  environ, 
et  tous  les  trois  partis  de  l'atelier  du  maître-sellier,  où  ils 
avaient  pris  naissance  ;  18  à  20  jours  constituent  bien,  en 
effet,  Fintervalle  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  indiqué 
comme  la  durée  moyenne  de  l'incubation,  mais  il  y  a  ceci 
de  significatif,  c'est  que  le  premier  cas  qui^  dans  l'hypo- 
thèse de  la  transmissibilité,  aurait  donné  naissance  aux 
autres,  a  été  mis  à  l'infirmerie  dès  le  début  et,  par  consé- 
quent, séparé  du  reste  de  l'atelier.  Or,  on  sait  que  les  ma- 
ladies virulentes  deviennent  surtout  contagieuses  à  la  der- 
nière période  de  leur  évolution  morbide. 

§  IV.  —  Nous  avons  dit,  en  commençant  ce  travail, 
qu'une  des  opinions  les  plus  répandues  consistait  à  faire  de 
l'oreillon  une  maladie  analogue  aux  fièvres  éruptives. 
Examinons  donc  la  question  au  point  de  vue  clinique,  et 
voyons  si  Tensemble  des  symptômes  observés  pendant  le 
le  cours  de  la  maladie  permet  d'adopter  cette  manière  de 
voir.  Il  est  bien  évident  d'abord  que  l'oreillon,  comme 
toutes  les  maladies  épidémiques,  ne  se  présente  pas  dans 
chaque  épidémie  avec  des  caractères  identiques  ou,  pour 
mieux  dire,  que  certains  caractères  à  peine  dessinés  une 
année,  s'accentuent  plus  violemment  une  autre.  D'autre 
part,  tous  les  organismes  ne  réagissent  pas  de  la  même  fa« 
çon,  en  présence  de  cette  fluxion,  dont  le  siège  principal  est 
une  région  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
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et  en  rapport  de  voisinage  avec  des  organes  importants.  Il 
en  résulte  de  nombreuses  différences  individuelles  et  une 
symptomatologie  qui,  pour  être  appréciée  comme  elle  doit 
l'être,  a  besoin  d'être  étudiée  sur  un  très-grand  nombre 
dMndividus  à  la  fois.  Or,  en  réunissant  le  plus  grand  nombre 
d'observations  possible,  on  retrouve  bien  les  différents 
degrés  de  gravité  indiqués  par  MM.  Rilliet  et  Bartbea,  mais 
on  constate  aussi  que  la  physionomie  la  plus  vraie  de  To- 
reillon,  celle  qu'on  rencontre  neuf  fois  sur  dix,  c'est  celle 
qu'Hippocrate  a  tracée  avec  tant  de  netteté  et  d'exactitude. 

A  notre  avis,  il  n'a  pas  été  donné»  jusqu'à  présent,  de 
meilleure  description  ;  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  la 
reproduire  ici.  Après  avoir  parlé  de  l'état  atmosphérique  de 
Thasos,  l'illustre  médecin  de  Gos  continue  ainsi  :  «  Il  se 
forma  des  oreillons,  chez  plusieurs,  d'un  seul  côté,  chez  le 
plus  grand  nombre,  des  deux  cêtés,  mais  sans  que  le  ma- 
lade eût  de  la  fièvre  et  fût  obligé  de  s'aliter;  quelques-uns 
cependant  eurent  un  peu  de  chaleur.  Ces  tumeurs  se  dissi- 
pèrent, chez  tous,  sans  accidents  ;  aucune  ne  suppura,  ainsît 
que  cela  arrive  aux  tumeurs  nées  d'autres  causes.  —  Voici 
quels  eu  étaient  les  caractères  :  elles  étaient  molles, 
grandes,  diffuses,  sans  inflammation,  sans  douleur  ;  elles 
disparaissaient,  chez  tous,  sans  aucun  signe.  Elles  se  mani- 
festèrent chez  des  adolescents,  chez  des  hommes  dans  la 
fleur  de  Tàge,  surtout  chez  ceux  qui  se  livraient  aux  exer- 
cices gymnastiques  de  la  palestre  ;  peu  de  femmes  en  flireot 
atteintes.  La  plupart  de  ces  malades  avaient  des  toux  sèches^ 
ils  toussaient  et  n'expectoraient  rien;  la  voix  devmait 
rauque.  Chez  quelques-uns  il  se  forma  une  infiammation 
douloureuse  du  testicule,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des 
deux  ;  les  uns  avaient  de  la  fièvre,  les  autres  n'en  avaient  pas  ; 
la  plupart  souffraient  beaucoup.  Du  reste,  les  Thasiens  ne 
vinrent  pas  chercher  du  secours  dans  l'officine  des  médecins.» 

Ces  quelques  lignes  renferment  la  description  la  plus  vraie 
qu'on  puisse  donner  des  oreillons,  et  l'ensemble  de  nos  obser- 
vations en  confirme  de  tout  point  la  rigoureuse  exactitude. 
//  se  forma  des  oreillons  chez  plusieurs  Sun  seul  côté,  chez  le 
plus  grand  nombre^  des  deux  cétés^  mais  sans  que  la  malade 
eût  de  la  fièvre  ou  fût  obligé  de  s'aSter.  Cette  absence  de 
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fièvre  notée  par  Bippocrate  est  un  fait  capital  et  sur  lequel 
on  ne  saurait  trop  insister.  Nous  pouvons  af&rmcr  sans 
crainte  de  nous  tromper  que  les  7/10  des  cas  observés  par 
nous  en  187S  ont  été  complètement  apyrétiques.  —  Quant 
aux  autres  cas^  où  il  a  été  constaté  de  la  fièvre,  nous  devons 
dire  que,  presque  jamais,  nous  n'avons  vu  à  celle-ci  uno 
allure  identique  dans  deux  cas  différents.  Chez  nos  soldats, 
c'est  généralement  le  matin  que  se  déclarait  la  maladie;  or, 
tantôt  le  malade  accusait  un  accès  de  fièvre^  la  nuit  qui  avait 
précédé  Téclosion  de  la  maladie,  tantôt  c'était  le  jour  môme 
et  après  l'apparition  de  la  fluxion  parotidienne,  tantôt  enfin 
un,  deux  ou  trois  accès  à  forme  intermittente  se  montraient 
dans  le  cours  même  des  oreillons.  Donc,  rien  de  défini,  rien  de 
régulier  dans  cette  élévation  de  température  que,  dansmain^ 
tes  circonstances,  nous  avons  pu  rapporter  à  une  autre  affec* 
tion  intercurrente,  bronchite,  angine,  amygdalite,  etc.  Au 
lieu  de  cette  marche,  en  quelque  sorte  cyclique,  qui  est  propre 
aux  maladies  à  ferments  morbides,  on  n'observe  guère  que 
des  accès  fébriles  qui  semblent,  pour  ainsi  dire,  surajoutés, 
tant  le  lien  qui  les  unit  aux  oreillons  est  difficile  à  saisir. 
Chez  beaucoup  de  malades  qui  nous  disairat  avoir  eu  de  la 
fièvre,  nous  apprenions»  en  poussant  l'interrogation  plus 
avant,  qu'il  s'agissait,  le  plus  souvent^  de  bouffées  de  cha* 
leur,  quelquefois  de  frissons  erratiques,  survenant  la  nuit 
et  principalement  le  matin,  mais  dont  la  durée  était  toujours 
de  beaucoup   inférieure  aux  véritables  accès  de  fièvre.. 
M.  Thierry  de  Maugras  cite,  dans  sa  thèse,  un  cas  d'oreil^ 
Ions  compliqués  de  fièvre  paludéenne,  dont  les  accès  ont  été 
guéris  par  le  sulfate  de  quinine  ;  de  notre  côté,  nous  avons 
observé  plusieurs  cas  où  l'oreillon  semblait  avoir  éveillé  ces 
accès  fébriles  que  nous  rencontrons,  si  souvent,  dans  nos 
casernes  et  que  n'explique  pas  toujours  la  {Hréseoce  des 
miasmes  paludéens. 

On  peut  dire  que  trois  symptômes  caractérisent  essentiel- 
lementroreillon.  1^  La  fluxion  péri-parotidienne;  2ounedou- 
leur,  d'intensité  variable,  dans  la  région  où  siège  latluxion  ; 
3*  un  état  de  sécheresse  de  la  bouche  quelquefois  limité 
à  une  sensation  de  constrietion  et  de  resserrement.  Nous  fe- 
rons remarquer,  &  propos  de  ce  dernier  symptôme,  qu'il  n'a 
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rien  de  commun  avec  ce  sentiment  de  la  soif  qui,  chez  les 
fébricitants,  est  l'indice  des  pertes  aqueuses  subies  par  le 
sang.  li  7  a  moins  de  salive  sécrétée  ou  celle  qui  est  fournie 
par  les  glandes  salivaires  a  perdu  quelque  chose  de  sa  flui- 
dité normale  ^  la  sécheresse  de  la  bouche  n'a  pas  d'autre 
cause. 

Dans  l'ordre  chronologique  des  symptômes,  la  fluxion 
péri-parotidienne  apparaît  le  plus  généralement  en  première 
ligne.  Quand  le  malade  porte  sa  main  à  la  figure  pour  se 
rendre  compte  de  la  douleur  qu'il  vient  d'éprouver  en  ou- 
vrant la  bouche,  il  constate,  lui-môme,  qu'il  y  a  un  gonfle- 
ment au-dessous  et  en  arrière  de  l'oreille*  Cette  tuméfaction 
embrasse  de  suite  une  certaine  étendue,  et  c'est  sous  le  men- 
ton et  vers  le  cou  qu'elle  tend  à  se  répandre.  Ici,  encore, 
nous  retrouvons  les  caractères  donnés  par  Hippocrate  dans 
toute  leur  vérité.  Ce  sont  des  tumeurs  molles  et  di/fuses^ 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  ne  présentant  qu'ex- 
ceptionnellement et  à  un  degré  très-modéré  la  rénittence  qui 
s'observe  dans  les  tumeurs  phlegmoneuses.  Pas  de  chaleur 
exagérée  au  contact  de  la  main.  Douleur  obtuse  à  la  pression 
ou  du  moins  restreinte  à  certains  points.  Enfin,  quand  le  ma- 
lade accuse  des  élancements,  le  siège  en  est  rapporté  plutôt  à 
la  région  frontale  ou  à  la  région  péri-orbitaire  que  dans  le 
centre  même  de  la  tumeur.  Tous  ces  caractères  ne  font-ils  pas 
del'oreillon  une  de  ces  localisations  bien  distinctes  de  celles 
gui  résultent  d'un  processus  inflammatoire?  Ajoutons  à  cela 
que  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées,  la  langue 
est  normale  et  le  malade  avoue  qu'il  mangerait  volontiers, 
si  le  mouvement  des  mâchoires  ne  lui  causait  une  certaine 
souffrance.  Très-souvent,  la  sensation  de  sécheresse  de  la 
bouche  est  si  peu  accusée  que  le  malade  n'en  parle  pas,  et 
c'est  en  insistant  auprès  de  lui  qu'il  vous  dit:  Oui,  il  me 
semble  que  ma  salive  est  plus  épaisse,  et  si  je  mange  du 
pain  ou  de  la  viande,  je  suis  obligé  de  mâcher  plus  long- 
temps et  d'en  prendre  peu  à  la  fois.  Est-ce  parce  qu'il  est 
obligé  d'ouvrir  moins  largement  la  bouche  pour,  s'éviter  de 
la  douleur  ou  parce  que  l'insalivation  des  aliments  se  fait  plus 
lentement?  Pour  nous,  il  n'y  a  pas  de  doute,  la  douleur  et  le 
défaut  de  salive  ont  une  part  égale  dans  la  production  de 
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ce  phénomène.  Les  fonctions  circulatoires  ne  sont  pas  plus 
troublées  que  les  fonctions  digéstives.  Le  pouls  bat  76  pul- 
sations et,  dans  les  cas  simples,  la  température  reste  nor- 
male. Quant  aux  phénomènes  nerveux,  courbature,  cépha- 
lalgie, brisement  des  membres,  ils  sont  loin  d'avoir,  comme 
dans  les  fièvres  éruptives,  une  constance  absolue.  Dans  bien 
des  cas,  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucun  malaise  sérieux, 
et  plusieurs  d'entre  eux  ne  veulent  pas  interrompre  leur  ser- 
vice, malgré  l'apparition  de  cette  tuméfaction  anormale. 
Nous  avons  noté  que  les  cas  de  quelque  gravité  se  présen- 
taient précisément  chez  les  malades  qui  avaient  continué  à 
s'exposer  aux  influences  atmosphériques.  Chez  .ceux-ci  on 
constate  non-seulement  de  la  céphalalgie  et  de  la  courba- 
ture, mais  aussi  un  certain  degré  de  fièvre.  Cette  fièvre  est- 
elle  due  à  l'extension  de  la  fluxion  parotidienne  ou  à  un 
état  catarrhal  qui  se  prépare  et  qu'on  voit  éclater  bientôt 
sous  forme  d'angine,  d'amygdalite,  de  bronchite,  d'embar- 
ras gastrique,  de  diarrhée  même  ?  Nous  penchons  plus  vo- 
lontiers pour  cette  dernière  interprétation.  Rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  l'oieillon  se  compliquer  de  l'une  quel- 
conque de  ces  maladies,  et  dans  plusieurs  de  nos  observa- 
tions nous  avons  noté,  aux  4*"  et  5*"  jours  de  la  fluxion  paroti- 
dienne, une  élévation  do  température  qui  ne  pouvait  être 
rapportée  qu'à  une  complication  de  ce  genre. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  également 
combien  est  peu  fondée  cette  allégation  qui,  pour  montrer 
la  similitude  des  oreillons  avec  les  fièvres  éruptives,  pré- 
tend que  la  fièvre  tombe  avec  l'apparition  de  la  tumeur.  Si 
dans  la  plupart  des  cas  la  fièvre  fait  défaut  et  si  elle  survient 
après  la  fluxion  parotidienne,  quelle  relation  établir  entre 
ces  deux  phénomènes  ? 

D'une  manière  générale,  i'oreillon  est  peu  douloureux  ; 
c'est  habituellement  une  sensation  de  compression ,  de 
distension  qui  est  ressentie  par  les  malades  ;  mais  lorsqu'on 
appuie  le  doigt  au  niveau  de  l'articulation  temporo-maxil- 
laire,  on  détermine  presque  toujours  une  véritable  douleur. 
On  peut  se  demander  s'il  ne  s'est  pas  fait  un  certain  degré 
d'inflammation  de  la  séreuse  de  l'articulation.  Le  siège  de 
cette  douleur  et  l'exaspération  que  font  naître  les  mouve- 
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ments  de  la  mâchoire  semblent  le  démontrer.  En  outre, 
nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  la  fluxion  s'était  faite  de 
la  parotide  droite  à  la  parotide  gauche  en  passant  par  les 
glandes  sous-maxillaires  ;  or,  du  côté  gauche,  la  fluxion 
était  moindre  qu'à  droite,  remontait  moins  haut,  la  pres- 
sion au  niveau  de  l'articulation  ne  déterminait  aucune 
douleur.  Il  semblait  que  dans  cette  fluxion,  pour  ainsi  dire 
secondaire,  la  séreuse  articulaire  avait  été  respectée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'élément  douleur  différencie  encore  Toreillon 
des  tumeurs  d'une  autre  nature. 

Un  autre  point  de  rapprochement  qu'on  a  voulu  établir 
entre  les  oreillons  et  les  fièvres  éruptives,  c'est  l'existence 
d'une  crise  sudorale  qui,  survenant  à  la  fin  de  la  maladie, 
serait  l'analogue  de  la  période  de  desquammation  dans  la 
rougeole  et  la  scarlatine  par  exemple.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  nous  avons  cherché  en  vain  celte  prétendue 
crise  qu'on  voit  quelquefois,  en  effet,  tantôt  locale,  tantôt 
générale,  terminer  la  maladie.  Nous  avons  même  recueilli 
une  observation  où  le  malade,  traité  à  l'infirmerie  pour  un 
oreillon  droit  très-volumineux,  vit  survenir  une  sudation 
locale  très-abondante  sous  l'influence  de  l'enveloppement  de 
la  figure  avec  la  ouate  et  la  flanelle,  et  malgré  cette  sudation 
l'oreillon  suivit  son  cours  et  devint  double  de  simple  qu'il 
était  primitivement.  La  véritable  terminaison  de  la  maladie^ 
celle  qui  en  indique  le  plus  sûrement  la  fin,  c'est  le  retour 
de  la  sécrétion  salivaire.  Trousseau  dit  que  l'arrêt  de  la 
sécrétion  peut  être  tel,  que  les  malades  sont  obligés  de 
boire  pour  pouvoir  manger.  Bien  que  nous  n'ayons  jamais 
eu  l'o^îcasion  de  constater  un  pareil  fait,  on  en  comprend  la 
possibilité.  Il  y  a  positivement,  à  des  degrés  variables,  un 
ralentissement  dans  la  sécrétion  salivaire  qui  se  traduit  par 
une  sécheresse  de  la  bouche  très-marquée,  et  c'est  quand  le 
spasme  vasculaire  cesse  que  la  salive  reprend  son  cours. 
Nous  disons  le  spasme  vasculaire,  car  il  faut  bien  admet- 
tre que  les  choses  sont  ainsi,  puisque  d'après  Lombard  la 
salive  n'est  point  altérée  dans  sa  composition  et  que  seule 
sa  quantité  est  diminuée.  Quelques  auteurs  prétendent  qu'il 
se  fait,  à  ce  moment,  une  véritable  hypersécrétion,  et  que  la 
salive  devient  très-abondante  :  le  fait  est  vrai,  mais  il  est 
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exceptionnel,  car  dans  l'épidémie  de  1875,  à  part  deax  cas, 
cette  hypersécrétion  a  été  rarement  assez  marquée  pour 
attirer  Tattention  du  malade. 

§  V.  —  Un  phénomène  bien  curieux,  et  qui  s'observe 
assez  fréquemment  pendant  le  cours  des  oreillons,  c'est 
Vorchite.  L'orchite  métastatique^  comme  on  disait  autre- 
fois, ou  mieux  encore  Torchite  sympathique,  expression, 
sinon  nouvelle,  du  moins  plus  juste  et  qui  a  remplacé  l'an- 
cienne, sans  que  nous  connaissions  beaucoup  mieux  qu'au- 
trefois le  mécanisme  de  sa  production.  Ce  qui  paraît  dé- 
montré aujourd'hui,  c'est  que  l'orchite  est  un  phénomène 
de  même  ordre  que  la  fluxion  parotidienne,  et  que,  comme 
cette  dernière,  elle  relève  de  la  même  influence  pathogéni- 
que.  Et  la  preuve,  c'est  que  l'orchite  ne  survient  pas  seule- 
ment après  Toreillon,  mais  elle  peut  le  précéder  ou  se  mon- 
trer isolément  comme  manifestation  unique  de  la  maladie. 
Les  faits  d'orchite  sans  oreillons  ne  sont  pas  très -communs, 
nous  n'en  avons  recueilli  qu'un  seul  exemple  dans  l'épidé- 
mie de  1873  et  deux  en  1868.  Mais  il  s'en  trouve,  cepen- 
dant, un  assez  grand  nombre  dans  les  récits  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Juliard  et  Mayor,  à  Genève,  ont 
cité  des  cas  de  ce  genre  pendant  les  années  1848  et  1849. 
Desbarreaux-Bemard>  à  l'hôpital  de  Toulouse,  a  cité  7  cas 
d'orchite  pendant  une  épidémie  d'oreillons  et  indépendants 
de  toute  influence  étrangère.  Hilliet  dit  qu'à  Genève,  sur 
23  cas  d'orchite,  2  se  sont  montrés  sans  oreillons.  Vidal, 
dans  sa  thèse  (thèse  de  Paris,  1871),  dit  qu'à  l'armée  de  la 
Loire,  sur  26  cas  d'oreillons,  il  y  en  eut  16  avec  fluxion  pa- 
rotidienne seulement  ;  2  avec  orchite  d'abord  puis  oreil- 
lons ;  S  avec  orchite  seulement  et  3  avec  orchite  et  oreillons 
alternatifs.  Enfin,  Crevoisier  d'Urbache  dit  qu'il  a  vu  sou- 
vent, dans  l'épidémie  du  collège  de  Strasbourg,  la  maladie 
commencer  par  les  testicules.  Debize  (thèse  de  Paris,  1869) 
cite  aussi  un  cas  d'orchite  sans  engorgement  parctidien. 
Par  conséquent,  l'orchite  procède  évidemment  d'une  même 
influence  épidémique.  M.  Peter,  dans  un  article  fort  intéresH 
sant  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (Parotides,  throm* 
bus  et  métastases.  Gazette  des  hôpitaux^  1868),  a  démontré» 


Digitized  by  LjOOQIC 


S82  LES   0REIL1X)N$ 

à  l'aide  de  faits  cliniques  fort  bien  observés,  qu'entre  les 
parotides  et  les  organes  génitaux  il  existait  des  sympathies 
dont  la  physiologie  ne  pouvait  rendre  compte,  mais  que  la 
pathologie  mettait  quelquefois  en  évidence.  Il  a  rapporté 
que,  chez  une  jeune  fille  cblorutique,  il  s'était  fait  une  tu- 
méfaction parotidienne  à  une  époque  où  la  menstruation 
avait  été  brusquement  troublée  par  des  émotions  morales. 
Or,  depuis  ce  moment,  chaque  fois  que  ses  règles  venaient 
à  lui  manquer,  l'oreillon  apparaissait  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  ou  bien,  quand  Toreillon  faisait  défaut,  il  était 
remplacé  par  des  thrombus  de  la  petite  lèvre  «  avec  dou- 
leur, impossibilité  de  la  marche,  le  tout  durant  quatre  ou 
cinq  jours  et  cessant  par  un  écoulement  de  sang.  »  11  y  a 
donc  ici,  continue  M.  Peter,  sympathie  entre  les  glandes 
parotides  et  les  organes  génitaux  et  métastase  d'une  fonction 
physiologique  en  un  acte  pathologique.  Or,  la  fonction  qui 
devrait  être  une  hémorrhagie,  ne  provoque  qu'un  acte  mor- 
bide des  plus  élémentaires,  une  hypérémie  vers  les  paro- 
tides ou  une  hémorrhagie  vers  les  organes  génitaux 
externes. 

Deux  autres  observations  confirment  encore  cette  manière 
de  voir.  L'une,  qui  a  été  lue  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales par  le  docteur  Meynet,  médecin  de  FHAtel-Dieu  de 
Lyon,  montre  que  la  fluxion  parotidienne  peut  alterner 
avec  une  inflammation  des  ovaires  et  réciproquement.  Ici 
encore,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  chlorotique  dont  la  consti- 
tution a  été  altérée  par  des  fièvres  paludéennes.  Sa  maladie 
débute  par  les  oreillons,  auxquels  succèdent  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  emp&tement  de  l'ovaire 
droit,  sensible  au  palper.  Puis,  Tovarite  cessant,  le  gonfle- 
ment paroiidien  reparaît,  et  ainsi  pendant  quatre  à  cinqse- 
maines>  jusqu'au  jour  où  une  épistaxis  abondante  fit  dispa- 
raître tous  les  accidents. 

La  troisième  observation,  empruntée  à  la  thèse  de  M.  de 
Bouteillier  (Paris,  1866),  révèle  encore  une  autre  particu- 
larité. Tandis  que  dans  les  deux  premiers  cas  la  métastase 
s'est  faite  sur  l'ovaire  chez  des  jeunes  filles  chlorotiques  et 
mal  réglées,  ici  c'est  chez  une  jeune  fille  dont  la  menstrua- 
tion a  toujours  été  régulière.  C'est  pendant  l'époque  mens- 
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truelle  que  la  malade  de  M.  de  Bouteillier  a  été  prise 
d'oreilloDS  doubles.  Quelques  jours  après,  les  oreillons  di- 
minuëreot,  mais  alors  il  y  but  des  douleurs  daos  les  deux 
fosses  iliaques  et  l'ovaire  droit  se  tuméfia.  Or  l'hémorrhagie 
menstruelle,  loin  de  se  suspendre,  a  duré  24  heures  de  plus 
que  d'habitude.  Notons,  en  outre,  que  la  malade  a  été 
purgée  avec  l'eau  de  Sedlitz  lors  de  son  entrée  à  ThApital 
Beaujon.  Le  mécanisme  de  la  fluiion  complémentaire  ou 
compensatrice  ne  saurait  donc  être  invoqué,  ici,  pour  expli- 
quer ces  phénomènes  de  tuméfaction  se  portant  alternati- 
vement de  l'ovaire  sur  la  parotide,  puisque,  dans  ce  dernier 
cas,  les  règles  sont  venues  au  jour  dit  et  que  leur  écoulement 
s'est  fait  malgré  le  gonflement  parotidien.  L'oreillon,  toute- 
fois, a  ouvert  la  scène.  Sous  quelle  influence?  L'observa- 
tion en  question  ne  le  dit  pas,  mais  il  est  positif  que  son 
apparition  n'a  pas  été  sans  impressionner  le  système  ner- 
veux ovarique,  puisque,  immédiatement  après,  il  y  a  eu 
douleur  dans  les  fosses  iliaques,  tuméfaction  de  l'ovaire 
droit  et  par  suite  prolongation  dans  la  durée  de  l'écoule- 
ment menstruel.  Tous  ces  faits  établissent  bien  une  cer- 
tainerelation  pathologique  entre  ces  deux  ordres  de  glandes  ; 
la  physiologie  n'en  rend  pas  compte,  mais  la  clinique  ne 
permet  pas  d'en  contester  la  réalité. 

Si  la  critique  ne  trouve  rien  à  dire  devant  le  fait  de  la 
sympathie  génitale  mise  si  souvent  en  éveil  par  les  oreillons, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  toutes  les  autres  inflamma* 
tions  glandulaires  que  certains  auteurs  ont  multipliées  à 
plaisir  pour  démontrer  que  l'oreillon  est  une  maladie  du 
système  glandulaire.  Comme  nous  l'avons  dit  au  commen- 
cement^ l'oreillon  naît  sous  des  influences  spéciales  et  à  la 
faveur  d'une  constitution  médicale  catarrhale,  comme  di- 
saient les  anciens.  On  peut  donc  s'attendre  à  voir  en  même 
temps  que  lui  des  angines,  des  amygdalites,  des  bronchites, 
des  catarrhes  gastro-intestinaux.  Est-ce  à  dire  que  ces  affec- 
tions sont  liées  à  son  évolution?  Leur  diversité,  leur 
absence  totale  dans  certaines  épidémies,  excluent  une  pa- 
reille interprétation.  On  a  parlé  aussi  de  blennorrhagies,  de 
vulvites,  d'anasarques,  etc.  Pour  tous  ceux  qui  ont  étudié 
roreilion,  il  ne  peut  y  avoir  là  qu'un  simple  fait  de  coînci- 
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dence.  Que  âirons-*DOus  aussi  des  cas  de  fluxion  mammaire 
qu'on  a  rapportés  comme  un  phénomène  assimilable  à 
Torcfaite  et  dépendant  d'une  même  cause?  Sans  doute  la 
parenté  des  glandes  mammaires  avec  les  organes  génitaux 
autorise  jusqu'à  un  certain  point  ce  rapprochement;  mais 
nous  ferons  observer  que  la  fluxion  mammaire  pendant  le 
cours  des  oreillons  a  été  notée  beaucoup  plus  rarement 
qu'on  ne  le  suppose.  On  l'a  vue  plus  particulièrement  chez 
des  femmes  dont  les  occupations  on  le  genre  de  vie  les  met- 
tent aux  prises  avec  les  vicissitudes  atmosphériques,  on  bien 
chez  des  hommes  qui^  comme  les  sapeurs  du  génie  de 
M.  Rizet,  manient  la  pelle  et  la  pioche  et  travaillent  &  l'air 
libre  en  toutes  saisons  et  la  poitrine  découverte.  Il  n'est 
donc  pas  impossible  que,  dans  ces  organes  riches  en  vais- 
seaux et  en  tissu  cellulo-adipeux,  l'impression  du  froid 
n'ait  réalisé  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  s'est  fait 
autour  des  parotides  ou  des  sous-maxillaires;  car,  vu  la 
rareté  de  cette  complication,  on  ne  peut  admettre  qu'une 
relation  sympathique  très-affaiblie.  Chez  l'adulte,  du  moins, 
la  fluxion  mammaire  nous  semble  exceptionnelle,  car  nous 
n'avons  pas  eu  l'occasion  de  la  constater  une  seule  fois. 

Pour  en  revenir  à  l'orchite  oreillarde^  nous  dirons  qu'elle 
nous  a. semblé  accuser  la  plupart  du  temps,  soit  un  degré 
de  plus  dans  l'intensité  de  l'impression  morbide,  soit,  de  la 
part  de  l'organisme,  une  impressionnabilité  plus  grande  à 
l'action  des  agents  extérieurs.  Dans  nos  observations  et 
dans  les  notes  qui  nous  ont  été  données  par  nos  collègues, 
nous  la  voyons  d'autant  plus  rare  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  la  saison  froide.  Au  19*  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
où  l'épidémie  a  commencé  à  la  fin  de  l'hiver,  nous  en  avons 
observé  trois  cas,  tandis  que  dans  les  régiments  d'artillerie 
de  Yincennes,  où  l'épidémie,  commencée  plus  tard,  s'est 
continuée  jusqu'en  été,  le  testicule  ne  s'est  pas  pris  une 
seule  fois.  En  général,  l'apparition  de  l'orchite  est  le  point 
de  départ  d'accidents  plus  graves  que  ceux  qu'on  a  obser- 
vés jusque-là.  —  Outre  la  douleur  locale,  on  constate  très- 
souvent  de  la  fièvre,  laquelle  s'accompagne  d'inappétence, 
de  céphalalgie,  de  courbature,  d'envies  de  vomir,  etc.  On 
rencontre  aussi  des  cas  où  l'orchite  se  fait,  pour  ainsi  dire, 
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sans  bruit,  mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
précédents.  La  tumeur  présente  une  grande  analogie  ayec 
celle  qu'on  observe  à  la  parotide.  Gomme  cette  dernière, 
elle  donne  lieu  à  une  tuméfaction  molle  avec  sensation  d'un 
emp&tement  œdémateux.  —  Dans  beaucoup  de  cas^  la  colo- 
ration des  téguments  n'est  pas  sensiblement  altérée.  On  ne 
saurait  contester  que  le  testicule  n'ait  été  enflammé  dans 
quelques  circonstances,  puisque  Crevoisier  d'Urbache  et 
surtout  Grisolle  ont  cité  des  cas  d'atrophie  testiculaire  con- 
sécutive à  ce  genre  d'orchite.  Toutefois,  nous  n'avons 
jamais  eu  l'occasion  d'enregistrer  aucun  fait  de  ce  genre.  Il 
nous  a  paru  que  les  enveloppes  du  testicule  avaient,  dans 
la  fluxion  œdémateuse  ou  inflammatoire,  une  part  plus  con- 
sidérable que  l'organe  lui-même.  D'ailleurs,  l'empâtement 
en  masse  de  Torgane  et  de  ses  enveloppes  rend  très-diffi- 
cile l'exploration  de  ses  différentes  parties.  —  Est-ce  sur 
le  testicule  lui-même,  ou  sur  l'épididyme  qu'a  porté  Taug- 
mentation  de  volume  ?  La  palpation  ne  répond  que  très-im- 
parfaitement à  cette  question.  —  Dans  un  cas,  l'épanché- 
ment,  dans  la  tunique  vaginale,  a  été  assez  abondant  pour 
constituer  une  véritable  .hydrocèle,  reconnaissable  par  les 
moyens  ordinaires.  Aussi,  nous  pensons  que  c'est,  en 
grande  partie,  à  Tinflammation  de  la  séreuse,  aussi  bien  au 
testicule  qu'à  l'articulation  temporo-maxillaire,  qu'est  due 
la  cause  réelle  de  la  douleur,  accusée  par  les  malades,  et 
que  cette  douleur  peut  bien  être  le  point  de  départ  des  phé- 
nomènes fébriles  et  nerveux  dont  on  a  tant  exagéré  l'impor- 
tance. 

§  YL  *—  Avant  d'étudier  les  différentes  terminaisons  de 
l'oreillon  et  de  montrer  son  véritable  siège  anatomique,  tel 
qu'il  nous  a  été  révélé  par  l'autopsie,  nous  devons  dire  deux 
mots  d'une  opinion  qui  a  été  soutenue  dans  quelques  thèses, 
et  qui  consiste  à  faire  de  l'oreillon  une  forme  de  la  fièvre 
typhoïde  ayant  le  même  siège  anatomique  que  cette  dernière 
maladie.  Nous  avons  dit  déjà  que  la  période  prodromique 
n'existait  pas,  que  le  cycle  fébrile  ne  pouvait  être  saisi  de 
façon  à  ce  qu'on  pût  lui  assigner  un  type  quelconque  ;  que 
cette  crise  sudorale,  que  quelques  auteurs  plaçaient  à  la  fin 
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de  la  maladie,  manquait  le  plus  souvent  ;  qu'on  pouvait  la 
constater  au  début  sans  que  la  maladie  interrompit  son 
cours. —  Nous  avons  établi,  enfin,  qu'un  grand  nombre  d'af- 
fections catarrhales  pouvaient  coexister  avec  l'oreillon  ;  que 
la  laryngite,  la  bronchite,  le  catarrhe  gastrique  et  intesti- 
nal se  développaient,  soit  avec  l'oreillon,  soit  après  lui  et 
que,  sous  peine  d'attribuer  à  cette  affection,  à  notre  avis, 
toute  locale,  une  symptomatologie  interminable,  il  fallait 
distinguer  ce  qui  appartient  en  propre  à  ToreilloQ  de  ce  qui 
appartient,  soit  à  l'affection  concomitante,  soit  à  cet  état  ca- 
tarrhal  qui  résulte  de  la  constitution  médicale  régn^te  et 
qui  se  traduit  par  les  effets  les  plus  divers.  Ces  quelques 
considérations  suffisent  déjà  pour  éviter  toute  confusion, 
mais  puisque  des  faits  ont  été  produits,  le  mieux  est  de  les 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  et  de  les  soumettre  ensuite 
à  une  analyse  rapide.  Voici  l'observation  qui  a  servi  à 
étayer  cette  théorie.  Nous  la  prenons  dans  l'une  des  deux 
thèses  où  elle  est  rapportée  (Carpentier  et  Debize,  ihêses  de 
Paris). 

Jules  Barbier,  âgé  de  19  ans^  tabletier^  né  &  Paris,  entre  le  25  janvier 
à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Empis,  salle  Benjamin,  n*  13.  Ce  jeane 
homme,  habituellement  bien  portant,  n'a  jamais  eu  d'autre  maUdie 
qu'une  fièvre  typhoïde  à  Fftge  de  S  ans. 

Il  est  tombé  malade  le  mercredi,  13  janvier.  —  lia  eu,  à  ce  qu'il 
raconte,  un  gonflement  douloureux  à  la  région  parotidienne,  avec  fièvre, 
anorexie,  dysphagie,  soif  et  courbature. 

Ce  gonflement  a  duré  trois  jours,  après  lesquels  la  fièvre  n'a  pas 
cessé.  Depuis  le  début  de  la  maladie,  il  n'a  pas  quitté  la  chambre.  A 
son  entrée  à  ThôpitaU  il  est  dans  l'état  suivant:  Il  répond,  avec  répu- 
gnance, aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  il  est  dans  un  état  de  stupeur 
très-prononcé.  —  Son  air  est  hébété,  il  se  plaint  de  faiblesse  et  de  dou- 
leur dans  toutes  les  parties  du  corps.  —  Pas  de  céphalalgie  ni  de  bour- 
donnements d'oreilles.  La  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  pouls  bat  100 
pulsations;  il  est  petit,  dépressible.  La  température  axillaire  est 
de  39%9.  La  langue  est  sèche,  croûteuse  et  en  pointe.  Dents  couvertes 
de  fuliginosités.  La  soif  est  vive.  L'appétit  nul.  Il  y  a  de  laconstipaiioa 
depuis  plusieurs  jours  ;  la  miciion  est  rare  et  peu  abondante  à  la  fois. 
Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Cependant,  on  ne  trouve  pas  de  gargouillements.  Dams 
toute  l'étendue  de  la  peau  du  ventre,  il  y  a  de  l'hyperesthésie  bien  mar- 
quée ;  les  taches  hypérémiques  se  dessinent  faiblement.  Il  semble  qu'il  y 
ait  quelques  taches  rosées,  cependant  elles  ne  sont  pas  très-marquées^ 
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L'ansenltation  de  la  poitrine  ne  fait  déocmTrir  aacun  râle.  Les  batte- 
ments dn  cœur  sont  normaux.  Le  malade  présente,  eo  oatre^  du  c6té 
droit,  an  testicnle  trôs-doulonreux  et  gonflé  ;  la  peau  du  scrolum  est 
rouge,  œdémateuse.  L'urèthre  n'oflre  pas  de  traces  d'inflammation.  In- 
terrogé, le  malade  dit  n'avoir  pas  eu  de  blennôrrbagie  et  n'avoir  pas  feiit 
d'excès  de  coït.  Il  y  a  aussi  de  la  douleur  le  long  du  cordon.  Cet  acci- 
dent, au  dire  du  malade,  serait  survenu  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  en- 
viron (il  ne  peut  préciser),  et  la  douleur  se  serait  accrue  depuis  ce  mo- 
ment. M.  Empis  diagnostique  une  orchîte  à  la  suite  d'oreillons,  et 
rattache  à  cette  maladie  l'état  fébrile  du  malade.  Le  soir,  le  malade 
est  dans  le  même  état  de  stupeur,  il  se  dit  fatigué.  Il  a  toussé  un  peu 
dans  la  journée,  a  expectoré  quelques  crachats  bronchiques.  Rien  à 
l'auscultation.  Là  langue  est  plu3  humide,  moins  croûleuse.  Le  ventre 
est  moins  douloureux  à  la  pression  et  moindre  aussi  est  l'hyperesihé- 
sîe  cutanée.  Cependant  le  pouls  est  toujours  fréquent,  il  bat  100  pulsa- 
tions. Peau  sèche.  Température,  40*. 

23  janvier.  Stupeur  moindre.  L'hyperesthésie  cutanée  a  disparu.  La 
pression,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ne  détermine  plus  de  douleur. 
Les  crachats  ont  augmenté.  A  Tausculiation  on  trouve  des  râles  mus- 
queux  disséminés  du  c6té  gauche  de  la  poitrine.  Toux  modérée.  Scrotum 
rouge  et  œdémâtié,  testicules  douloureux.  Le  gauche  est  sensible  à  la 
pression  et  gonflé.  Cataplasmes  de  ciguë  sur  les  bourses.  Pouls  à  lOO*". 
Température,  39%8'.  Peau  sèche.  Langue  croûteuse.  Soif  vive.  Inap* 
pétence.  Pus  de  garde-robes. 

Le  soir,  le  malade  répond  plus  volontiers  aux  questions.  Pas  de  cé- 
phalalgie. Quand  on  le  fait  asseoir,  la  tète  lui  tourne.  Son  testicule 
droit  est  toujours  douloureux.  Le  gauche  a  augmenté  de  volume. 
Bourses  rouges,  œdématiées  des  deux  c6tés.  Langue  blanche,  croûteuse^ 
plus  humide.  Peau  chaude.  Pouls,  92<'.  Température,  40*. 

SU  janvier.  Même  état.  Testicule  gauche  enfle  toujours.  Le  droit  est 
moins  volumineux.  Pouls,  84\  Température,  38%9'. 

Soir.  Pouls,  88».  Température,  40-,!'. 

25  janvier.  Température  38'',8'.  Pouls,  76. 

Soir.  Température,  39%9'.  Pouls,  84*. 

Ëtat  général  meilleur.  Gonflement  testiculaire  diminue.  Les  jours  sui- 
vants, la  température  s'abaisse  à  38**,  puis  à  3V  ;  le  pouls  tombe  à  60*. 

Le  malade  sort  le  29  janvier. 

Si  nous  analysons  l'observation  que  nous  venons  de  citer, 
que  voyons-nous  ?  Une  maladie  fébrile,  à  type  continu, 
qui  a  duré  un  peu  plus  de  deux  septénaires  et  qui  a  été 
caractérisée  par  de  la  stupeur,  de  l'hébétude,  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  du  météorisme,  des  taches  rosées 
lenticulaires,  de  la  congestion  bronchique  et  surtout  par 
une  élévation  de  température  graduellement  ascendante  et 
Atteignant  40  degrés  vers  le  8*  ou  le  6*  jour. 
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M'y  a-t-il  pas  là  un  ensemble  de  signes  suffisant  pour  ca- 
ractériser une  fièvre  typhoïde  ?  Et  comprend-on  une  orchite 
avec  une  fièvre  aassi  persistante  sans  un  gonflement  crois- 
sant et  tendant  à  la  suppuration?  A  Tentrée  dn  malade  i 
rhôpital,  la  fluxion  péri-parotidienne  avait  disparu,  mais 
la  fièvre  n'avtdt  pas  cessé  et  le  gonflement  testiculaire  lui- 
même  reste  sans  influence  sur  la  température.  Est-ce  là, 
encore-y  ce  qu'on  observe  dans  l'orcillon  compliqué  d'or- 
chite?— *Nou8  pensons  donc  qu'il  s'est  agi  dans  ce  cas  d'un 
oreillon  chez  un  typhoïde  et  que  l'état  de  stupeur  et  d'ady- 
namie  observé  diez  ce  malade  était  uniquement  l'effet  du 
poison  typhique*  Sans  doute,  ces  cas  ne  sont  pas  très-fré- 
quents, mais  on  peut  les  observer  surtout  dans  les  épidémies 
d'oreiUoDS  survenant  en  même  temps  que  d'autres  éj^dé- 
miesde  roa  geôle,  de  scarlatine,  par  exemple,  avec  lesquelles 
les  épidémies  d'oreillons  se  trouvent  très-souvent  associées, 
ainsi  q^e  le  remarque  très-justement  Niemeyer. 

Dans  nos  observations,. nous  avons  noté  deux  cas  d'oreil- 
lons survenus,  l'uU'  à  la  fin  d'une  rougeole  et  l'autre  dies^ 
un  individu  encore  en  traitement  pour  un  érysipèle  de  b 
face. 

La  terminaison  des  oreillons  fournit  encore  matière  à 
controverse. — L'oareilleo  peut-il  suppurer?  Beauecmp  l'ont 
dit,  mais  bien  peu  l'ont  vu.— <]:e  mode  de  temainaisoii,  s'il 
était  démontré  dans  un  nombre  de  cas  suffisant,  né  laisserait 
plus  de  doute  sur  la  nature  inflammatoire  de  la  tumeur;  or, 
rien  n'est  moins  prouvé.  On  dte,  à  ce  propos,  Tépidénûe 
qui  a  sévi  sur  les  demoiselles  de  Saint-Cyr  et  dont  Dioeis 
du  Séjour  a  parlé  dans  son  traité  de  chirurgie.  Mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fkit  remarquer,  Dîonis  envisage  les 
tumeurs  parotidiennes  à  un  point  de  vue  purement  chirur- 
gical;  il  s'occupe  du  traitement  applicable  à  ces  tumeurs, 
du  lieu  précis  où  doit  porter  l'incision  dans  le  cas  de  sup- 
puration. Il  semble  donc  qu'il  n'ait  pas  distingué  l'oreillon 
idiopathiqueide  l'oreillon  symptomatique,  et  l'on  est  endroit 
de  se  demander  si,  chez  les  demoiselles  de  Saint-Cyr,  il 
s!est  bien  agi  de  l'oreillon  épidémique*  Ce  n'est  qu'incidem- 
ment que  Dionis  du  Séjour  parle  de  celte  épidémie  d'oreil- 
lons chez  les  demoiselles  de  Sainl-Cyr,  à  propos  des  tumeurs^ 
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de  la  parotide  qu'il  regarde  comme  étant  le  résultat  de 
[obstruction  de  leurs  canaux  par  un  amas  d humeurs  qui 
les  gonfle  et  cause  une  douleur  trés^ffrande: 

((  Il  y  a  beaucoup  de  différence^  dit-il^  entre  les  tumeurs 
qui  viennent  aux  parotides  des  enfants  et  les  gonflementa 
de  ces  mêmes  parties  dans  les  personnes  avancées  eu  âge. 
Celles  des  premières  sont  faites  d'une  humeur  douce  et  de 
facile  digestion,  elles  se  meurissent  en  peu  de  temps  et  sa 
guérissent  aussitôt  que  la  matière  en  est  sortie;  mais  aux 
adultes,  l'humeur  qui  tuméfie  est  plus  féroce,  elle  excite  de 
plus  grandes  douleurs  et  elle  fait  une  escarre  comme  l'an* 
thrax  ;  c'est  pourquoi  il  faut  ouvrir  s«iffisamment^pour  pro^ 
curer  k  chute  de  l'escarre  et  le&  caustiques  y  sont  néces- 
saires pour  consumer  les  duretés  de  la  glande.  » 

Et  un  peu  avant  ce  passage  ; 

«  Ces  maux  viennent  toutefois  asfiez  souvent  à  suppura- 
tion, comme  il  est  arrivé»  cet  été,  à  presque  toutes  les.  de^ 
mciselies  de  Saînt-Cyr  à  qui  les  parotides  se  sont. enflées,, 
car  œs  tumeurs  se  sont  terminées  par  un  petit  abcë^  qu'on 
a  été  obligé  d'ouvrir,  n'y  faisant  pourtant  que  de  petites^ 
ouvertures  au  plus  bas  lieu>  pour  donner  seulement  issue  k 
la  matière,  comme  on  doit  l'observer  à  l'égard  de  tous  les 
enfants  et  partieulièfemenl  des  filles,  pour  éviter  la  âifSdr- 
aûté  d'une  grande  cicatrice.  »  (Dionis  du  Séjour,  CQur& 
(Topérations  de  chirurgie,  y  édition,  173&}« 

Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  croire  qu'il  s'agis-^ 
sait  bien  plutôt  de  parc^idites  symptomallques  que  Lavallée, 
dans  son  histoire  de  Saint-Cyr,,  nous  fait  coxmaltre  qu'à 
cette  époque,  Saint-Cyr  était  une  localité  humide  et  maré- 
cageuse où  la  petite  vérole,  les  pneumonies,  les  dysenteries 
enlevaient  chaque  année  un  grand  nombre  de  jeunes  filles» 
Ge  fut  une  des  grandes  préoccupations  de  madame  de  Main-f 
tenon,  qui  s'en  prenait  à  Mansard  des  conditions  déplo«- 
râbles  dans  lesquelles  la  maisoa  de  Saint-Cyr  avait  été  éta- 
blie.— «  J'aurais  voulu,  disait-elle,  donner  à  mes  filles  uae 
complexion  forte  et  une  santé  vigoureuse,  et  le  mauvais 
choix  de  Mansart  m'est  un  obstacle  insurmontable»  Je  ne 
puis  voir  la  méchante  mine  d'une  de  mes  pauvres  enfants 
sans  maudire  cet  homme.  »  —  Qu'on  songe,  en  efiCet,.  qu'en 
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moins  de  soiiante-dix  ans,  de  1686  à  1783,  sur  1200  de- 
moiselles admises  à  Saint-Cyr,  27S  y  étaient  mortes.  Plus 
d'un  cinquième  1  (Lavallée,  Histoire  de  Saint-Cyr). — Cette 
année,  du  reste,  nous  avons  pu  voir,  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, dans  le  service  de  M.  Brouardel,  un  vieillard  entré 
pour  une  parotidite  qui  fut  suivie  de  suppuration.  Or,  à 
n'envisager  que  la  tumeur,  on  aurait  pu  s'y  méprendre, 
mais  l'examen  du  malade  fit  voir  qu'il  y  avait  chez  lui  les 
signes  d'une  pneumonie  en  voie  de  résolution  au  sommet 
gauche.  En  outre,  on  avait  affaire  à  un  saturnin  de  vieille 
date,  car  cet  homme  portait,  sur  sa  physionomie,  l'em- 
preinte de  la  cachexie  saturnine,  et  il  lui  restait  encore  un 
certain  degré  de  parésie  dans  les  muscles  des  avant-bras. 
La  suppuration  dans  les  oreillons  nous  paraît  donc  un  &it 
très-problématique,  quand  on  réfléchit  que  depuis  Dîonis 
du  Séjour,  personne  n'a  eu  l'occasion  de  signaler  un  pareil 
mode  de  terminaison.  Ce  que  nous  avons  vu,  d'une  faam 
constante^  c'est  la  résolution,  la  délitescence  plutôt,  car  ces 
tumeurs,  après  être  restées  quelques  jours  stationnaires, 
disparaissent  généralement  assez  vite,  et  cela,  aussitôt  que 
la  salive  a  repris  son  cours  normal. 

§  Vn.  —  On  a  dit,  cependant,  que  les  oreillons  pou- 
vaient déterminer  la  mort;  le  fait  est  indubitable,  mais 
comment  survient  la  mort  et  par  quel  mécanisme  ? —  Rava- 
ton,  cité  par  Louis  {Dictionnaire  raisonné  des  arts  et  des 
sciencesj  art.  Oreillons),  prétend  que  si  l'exsudation  critique 
est  interrompue  par  l'impression  d'un  froid  accidentel  ou 
par  un  traitement  imprudent,  les  testicules  ou  les  mamelles 
s'affaissent,  le  malade  est  agité,  la  fièvre  se  rallume.  Dans 
quelques  cas,  ajoute-t-il,  le  cerveau  se  prend,  le  délire  se 
déclare,  et  il  se  manifeste  des  convulsions  et  d'autres  symp« 
tomes  funestes  qui  font  succomber  le  malade.  —  flaniilton 
et  Trenel  disent  qu'ils  ont  vu  des  cas  de  mort,  mais  ils  n'en 
font  pas  connaître  les  causes  immédiates.  Quoiqu'il  en  soit, 
l'idée  de  la  métastase  s'est  offerte  seule  à  Tesprit  de  ceux 
qui  ont  vu  ces  cas  exceptionnels,  et  pour  ces  médecins,  la 
mort  a  été  le  résultat  du  transport  du  principe  morbifîque 
SUT  un  organe  plus  important  et  plus  essentiel  à  la  vie.  — 
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Aujourd'hui,  on  a  délaissé  la  théorie  de  la  métastase,  mais 
on  croit  encore  au  principe  morbifique,  et  beaucoup  admet- 
tent que  c'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  tous  les  accidents, 
quelle  qu'en  soit  la  gravité.  Par  un  hasard  singulier,  alors 
que,  cet  hiver,  notre  attention  était  attirée  vers  les  oreillons, 
un  de  nos  malades  nous  fut  brusquement  enlevé.  —  L'au- 
topsie a  été  faite,  et  la  lésion  que  nous  avons  constatée  nous 
a  donné  une  explication  plus  plausible  et  plus  rationnelle 
que  toutes  celles  qui  ont  été  émises  jusqu'à  présent.  —  Est- 
ce  à  dire  que  nous  prétendions  que  la  mort,  dans  les  oreil- 
lons, ne  peut  survenir  d'une  autre  façon?  Non  certes  ;  mais 
on  remarquera   que    l'observation   que  nous  allons  citer 
donne  un  démenti  à  bien  des  allégations,  et  que  quelque 
rapide,  quelque  foudroyante  qu'ait  été  la  mort,  chez  notre 
malade,  on  peut  suivre  l'enchaînement  des  accidents  sans 
invoquer  ni  métastase  ni  intoxication  spécifique. 

Moanier,  21  ans,  i3*  régiment  d'artillerie,  ^  servant,  détaché  aa 
camp  de  Saint-Maar  avec  sa  batterie.  GonstituUon  roboste.  Tempéra- 
ment lympbatico-sanguin.  Se  présente  à  notre  visite^  23  avril,  pour 
un  petit  furoncle  qui  se  trouve  situé  sous  le  menton.  En  nous  abordant, 
le  malade  s'excuse  de  s'être  fait  porter  malade,  a  Mais,  dit-iU  le  coi  de  ma 
veste  me  fait  mal  et  je  demande  à  ôtre  exempté  des  exercices.  >  Nous 
avions  fait  droit  à  sa  demande,  quand  le  lendemain,  24,  Mounier  repa- 
rait à  la  visite  du  matin  ;  son  furoncle  est  dans  le  même  état,  mais  il  a 
la  figure  enflée  du  côté  droit.  La  tuméfaction,  de  ce  côté,  s'étend  de  1 1 
région  parotidienne  à  la  région  sous-maxitiaire  et  un  peu  à  la  région  la- 
térale du  cou.  Les  téguments  ont  conservé  leur  coloration  normale,  il 
n'y  a  ni  rougeur  ni  rénitience.  Sensation  de  mollesse  et  d'empâtement 
sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Ganglions  cervicaux  intacts.  L'examen 
de  la  bouche  ne  présente  de  rougeur  ni  sur  les  amygdales,  ni  sur  le  voile 
du  palais  ou  ses  piliers.  La  déglutition  se  fait  facilement.  La  respira- 
tion n'est  pas  gênée.  Pouls  normal.  Enfin,  le  malade  ne  se  plaint  d'au- 
cune douleur  ;  il  n'a  eu  ni  fièvre,  ni  courbature,  ni  malaise^  en  un  mot, 
rien  qui,  pendant  la  nuit  précédente,  l'ait  averti  delà  maladie  qai  vient 
de  se  déclarer.  Il  s'est'réveillé  avec  cette  enflure,  et  c*est  parce  qu'il  en 
est  surpris,  et  non  parce  qu'il  en  souffre,  qu'il  vient  nous  trouver. 
Aussi,  quand  nous  lui  proposons  d'entrer  à  l'infirmerie,  fait-il  quelques 
difficultés  et  ne  se  décide- til  à  quitter  le  camp  que  sur  notre  ordre  for 
mel.  L'air,  ce  jour-là,  était  froid  et  vif,  et  avec  des  baraques  mal 
closes,  comme  celles  du  camp  <le  Saint-Maur,  notre  insistance  n'était 
que  trop  motivée.  Néanmoins,  Mounier  resta  encore  quelques  heures  au 
camp,  puis  il  se  rendit  à  pied  à  l'infirmerie  du  fort  de  Vincennes  vera 
dix  ou  onze  heures  du  matin.  Toute  i'aprôs-midi  on  le  vit  se  promener 
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et  plaisanter  avec  ses  camarades;  jasqu'à  3  heures  da  soir,  environ,  il 
ne  se  plaignît  absolament  de  rien.  A  ce  moDient^  se  sentant  f.itigué,  il 
se  je'a  sur  son  lit,  tout  habillé,  et  dormit.  Uuan«J  vint  l'Wre  du  repas, 
on  nota  qa'il  avait  très-peo  fnang<^,  qu'aussitôt  après  il  était  allé  ae 
coucher,  accusant  un  léger  malaise.  Vers  2  heures  du  matin,  le  maiads 
qui,  en  upparence  du  miiins,  s'était  endormi  d'un  sommeil  paisible,  ae 
réveilla  Irusquement,  comme  suiïoqué,  et  poussant  des  cris  inririiculés. 
Ses  camarades,  le  voyant  se  diriger  près  de  la  porte  et  croyant  qu'il 
faisait  des  eflbrls  pour  vomir,  se  précipitèrent  à  son  secours  et  It*  sou- 
tinrent. Mais  à  peine  avait-il  fait  quelques  pas,  qu'il  s'allaissa  entre 
leurs  bras.  £n  le  replaçant  sur  son  lit,  ils  constatèreut  qu'il  avait  cené 
de  vivre. 

Autofine,  30  heurts  après  la  mort  (1).  Roideur  eadavérique  très-ae- 
centnée  dans  tous  les  membres.  Décomposition  peu  avancée.  Teinte 
violacée  uniforme  des  parties  postérieures  ;  aux  parties  ant^rienns  et 
latérales,  quelques  marbrurrs  de  même  couleur.  Bouffissure  de  la  fioe, 
qui  est  marbrée  aussi  de  taches  violacées  sur  le  front  et  sur  les  joues. 

La  tuméfaction  qui  résulte  de  l'engorgement  parotiJîen  a  persisté 
après  la  mort  ;  cette  tuméfaction  s'est  étendue  de  droite  à  gjuche,  pro- 
bablement dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  car  l'oreillon,  ds  simple 
qu'il  était  primitivement,  est  devenu  double.  Lorsqu'on  entr'ouvre  It 
bouche,  on  constate  que  la  langue  ofl>e  une  teinte  noirâtre.  Le  reste 
des  parois  buccales  est  complètement  p&lo  et  décoloré.  A  Touverturede 
la  poitrine,  les  deut  poumons  sont  congeationnés,  maïs  ils  restent  eré- 
pitants,  surtout  dans  les  parties  ant'^rieures  et  supérieures  A  la  partie 
postérieure,  engouement  hypoiitatir|ue.  Quand  on  incise  le  parenchyme 
pulmonaire,  il  s'en  écoule  un  sang  noir.  La  tranche,  dans  ha  antres 
parties,  a  une  couleur  brun^^ugeàtre,  mais  nulle  part,  on  ne  trouve  de 
noyaux  apoplectiques  ou  d*infarctus  hémorrhagiques.  Sous  la  plèvie 
seulement  on  constate,  çàet  là,  de  petits  épanchements  sanguins. 

L'ouverture  du  péricarde  ne  laisse  échapper  qu'une  très  petite  quan- 
tité de  sérosité.  Le  cœur  a  son  volume  normal.  Pas  de  caillots  dans  les 
ventricules.  Les  valvules  sont  intactes.  Quand  on  a  scié  le  maxillairs 
inférieur  et  écarté  ses  deux  branches,  on  constate  en  abaissant  la 
langue  qu'un  bourrelet  œdémateux,  partant  de  la  partie  inférieure  des 
piliers,  de  la  base  de  la  langue  et  de  la  partie  postérieure  des  amyg- 
dales en  formant  un  demi-anneau  remplit  l'isthme  du  gosier,  puis,  en 
tirant  plus  fortement  sur  la  langue,  on  voit  que  l'anneau  est  complété, 
en  arrière,  par  un  boursouflement,  de  même  nature,  du  tissu  cellulaire 
glottique  et  sous-épiglottique.  Les  deux  bourrelets  qui  recouvrent  les 
cordes  vocales  supérieures  sont  tels  que  de  leur  rapprochement  résulte 
une  occlusion  complète  de  l'ouverture  laryngienne.  L*œdème  du  tissu 
cellulaire  s'étend  jusque  sur  les  côtés  de  la  trachée  et  entre  la  trachée  et 

(1)  Cette  autopsie  a  été  faite  en  présence  de  H.  le  médeein^major 
Aronsobn  et  avec  son  conconYs. 
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l'œsophage.  On  trouve,  en  oatre^dansle  tissa  cellalaire  péri-traehéal,  des 
taches  hémorrbagiqaes. 

Les  cordes  vocales  inférieures  présentent,  également,  une  infiltration 
séreuse,  mais  moindre  que  les  supérieures.  La  trachée  contient  une 
écume  fine  et  sanguinolente  ;  la  muqueuse  est  rouge  et  congestionnée. 

Le  foie,  l'estomac,  les  intestins,  les  ganglions  mésentériques  sont 
saîns. 

Le  testicule  est  sain  :  il  y  a  seulement  un  peu  d'épanchement  séreux 
dans  h  tunique  vaginale. 

Sur  la  demande  de  la  famille,  le  cerveau  n'a  pas  été  ouvert.  Les  pa- 
rotides et  les  sous -maxillaires  ne  nous  ont  pas  paru  notablement  aug- 
mentées de  volume  ;  leur  tissu  est  resté  blanc  rosé,  mais  elles  sont,  les 
unes  et  les  autre»,  plongées  dans  une  atmosphère c^lluleuse  remplie  d'une 
sérosité  verd&tre,  transparente,  comme  albumino-géiatineuse  et  con- 
servant, môme  après  la  coupe,  la  forme  des  tissus  qu  elle  distend.  La 
dureté  de  cette  infiliriilion  séreuse  est  telle,  qu'elle  donne  à  ces  tissus 
une  consistance  particulière  et  presque  lardacée. 

M.  le  professeur  Ranvier  a  bien  voulu  examiner,  au  microscope,  les 
gUffides  fttlivaires  (parotides  et  sous-maxillaires).  Il  a  trouvé  que  ces 
glandes  ne  présentaient  pas  trace  d'inflammation,  pas  plus  que  les  pe- 
tits ganglions  qui  se  trouvent  au  voisinage  de  la  parotide.  Nulle  part, 
on  ne  constatait  de  globules  lymphatiques;  nulle  pirt,  il  n'y  avait  de 
prolifération  celluleuse  et  Tépitbélium  des  conduits  salivaires  avait  con- 
eerré  soa  aspect  normal. 

Il  n'y  avait  même  pas  d'œdëme  dons  le  tissu  qui  réunit  les  acinî 
entre  eux.  Toute  la  lésion  était  bornée  k  rœdëme  péri-parotidien,  puis  à 
l'œdème  de  la  glotte  qui,  manifestement,  avait  entraîné  la  mort. 

Si  doDc  nous  résumons  Thistoire  de  ce  malade,  nous 
voyons  que  chez  un  individu  fort  et  vigoureux,  il  s'est  fait 
brusquement,  sans  phénomènes  précurseurs,  un  œdème 
péri-parotidien  du  côté  droit.  Limitée  à  droite,  la  lésion 
s'étendit  au  côté  gauche  ;  des  parotides  elle  gagna  le  tissu 
cellulaire  péri-amygdalien.  Puis,  le  malade  continuant  à 
s'exposer  à  l'air  froid,  l'œdème  arriva  au  larynx,  à  l'épî- 
glotte  et  à  la  glotte,  où  il  détermina  des  phénomènes  d'as- 
phyxie promplement  mortels.  Dans  ce  cas,  il  est  visible  quB 
la  cause  qui  a  amené  les  accidents  graves  est  la  même  que 
celle  qui  a  fait  naître  la  maladie.  La  température  de  cette 
période  du  mois  d'avril,  du  20  au  25,  a  été  particulièrement 
froide  et  humide,  quoique  médiocrement  pluvieuse.  Nous 
avons  fait  entrer  alors,  à  l'hôpital,  un  certain  nombre  de 
pneumoniqnes,  et  parmi  ceux-ci  il  y  en  eut  un  dont  la  ma- 
ladie, alors  eu  voie  de  résolution,  fut  pris,  dans  la  nuit  an 
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25  au  26,  d'œdème  de  la  glotte.  M.  le  médecin  principal 
Reeb,  dans  le  service  duquel  était  ce  malade,  fit  la  trachéo- 
tomie ;  mais  l'asphyxie  marcha  si  vite  que  le  malade  mou- 
rut au  moment  où  on  mettait  la  canule  dans  la  plaie  im- 
chéule.  L'autopsie  fit  voir  que  la  pneumonie  était,  en  effet, 
en  voie  de  résolution  et  que  la  n^ort  devait  être  rapportée 
uniquement  à  Toedème  de  la  glotte.  Or  cet  œdème  était 
exactement  de  même  nature  que  celui  que  nous  avons 
trouvé  la  veille  chez  notre  homme  à  Toreillon. 

Eh  bien,  une  maladie  infectieuse,  si  l'action  de  son  prin- 
cipe morbifique  avait  dû  se  porter  sur  le  tissu  cellulaire, 
aurait-elle  borné  ses  atteintes  au  seul  tissu  cellulaire  qui 
est  le  pins  directement  en  contact  avec  Tair?  Evidemment 
non*  Et  quant  à  l'élément  glandulaire,  si  le  principe  toxique 
y  avait  clé  fixé  comme  par  une  sorte  d'action  élective,  on 
eût  trouvé  dans  les  glandes  salivaires  ou  ailleurs  les  traces 
de  sa  présence.  Il  n'existait  pas  non  plus  d'inflammation 
dans  la  muqueuse  des  conduits  salivaires,  car  l'épithélium 
des  canalicules  se  présentait  avec  ses  caractères  normaux. 
En  outre,  il  n'y  avait  pas  d'œdème  interlobulaire,  circon- 
stance qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si,  l'afflux 
sanguin  dans  le  système  vasculaire  de  la  glande  restant  le 
môme,  les  conduits  excréteurs  étaient  resserrés  ou  obstrués 
par  une  cause  quelconque. 

L'opinion  qui  considère  Toreillon  comme  une  affection  de 
nature  catarrhale  n'est  donc  pas  plus  fondée  que  la  précé- 
dente. Est-ce,  comme  l'a  dit  Eisennemann,  une  affection 
rhumatismale?  Aujourd'hui,  qui  dit  rhumatisme  dit  une 
alTection  générale  ayant  sans  doute  des  localisations  spécia- 
les, mais  dont  la  dyscrasie  urique  est  la  cause  première  et 
fondamentale.  Or,  personne  n'a  démontré  cette  dyscrasie. 
Est-ce  enfin  une  maladie  inflammatoire?  Cliuiquement,  non; 
son  mode  de  développement,  sa  marche,  sa  terminaison 
habituelle  dilicrencient  nettement l'oreillon  delà  parotidite. 
Dans  l'oreillon,  il  y  a  congestion  des  vaisseaux  du  tissu  cel- 
lulaire péri  parotidien,  mais  là  se  borne  la  similitude  ana- 
tomo-palliulûgique.  Cette  congestion  donne  lieu  à  une 
exsudation  séro-albumineuse  plus  ou  moins  abondante, 
mais  l'exsudation  marque  dans  le  plus  grand  nombre  de 
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cas  le  terme  du  processus  morbide.  Son  traitement  même 
est  si  peu  celui  des  tumeurs  inflammatoires,  que  les  anti- 
phlogistiques  ont  été  presque  toujours  inutiles,  sinon  nuisi- 
bles. Un  malade,  que  nous  avons  observé  au  13*  d'artillerie, 
se  plaignait  de  douleurs  très-vives  qui  ne  cédèrent  ni  aux 
calmants  ni  aux  résolutifs.  On  essaya  de  combattre  le  mab 
par  une  application  de  sangsues  ;  mais  l'apaisement  fut  peu 
marqué,  malgré  la  satisfaction  morale  éprouvée  par  le  ma- 
lade, lequel  désirait  beaucoup  qu'on  en  vînt  à  ce  mode  de 
traitement.  Et,  chose  bien  digne  de  remarque,  l'écoulement 
de  sang  n'empêcha  pas  l'autre  côté  de  se  tuméfier  à  son  tour. 
Non-seulement  les  médecins  du  siècle  précédent  avaient 
proscrit  les  antiphlogistiques  d'une  façon  absolue,  mais 
l'un  d'entre  eux  a  prétendu  que  l'emploi  des  mercuriaux 
contre  l'orchite  prise  par  erreur  pour  une  orchile  syphi- 
litique, avait  toujours  entraîné  une  terminaison  fatale. 
Tout  en  faisant  la  part  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'exagéré 
dans  cette  affirmation,  on  n'est  pas  moins  frappé  de  cette 
unanimité  de  suffrages  contre  une  médication  vers  Inquelle 
on  se  trouve  tout  naturellement  entraîné.  Il  nous. a  semblé 
aussi  que  le  point  capital  du  traitement  consistait  à  soustraire 
le  malade  aux  causes  du  refroidissement.  L'enveloppement 
de  la  figure  avec  la  ouate  ou  la  flanelle  satisfait  aux  indica- 
tions locales,  mais  le  séjour  dans  une  atmosphère  à  tempé- 
rature douce  et  toujours  égale  a  une  beaucoup  plus  grande 
importance.  Nous  l'avons  déjà  dit,  presque  tous  nos  cas  un 
peu  sérieux,  ceux  qui  sont  accompagnés  de  fièvre,  de  las- 
situde, courbature,  etc.,  ont  été  observés  chez  des  hommes 
qui  n'avaient  pas  voulu  interrompre  leur  service,  et  chez 
celui  de  nos  malades  qui  a  succombé  l'on  a  vu  qu'il  y  avait 
eu  de  sa  part  une  véritable  négligence  à  se  mettre  en  garde 
contre  les  influences  atmosphériques.  On  nous  dira  peut- 
être  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  atteints  d'oreillons 
dans  nos  casernes  sont  traités  à  la  chambre,  que  ces  ma- 
lades vont  et  viennent,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  guérir 
sans  complication.  Le  fait  est  exact,  mais  cela  prouve  tout 
simplement  que  l'oreillon  est  de  sa  nature  une  affection 
essentiellement  bénigne  et  que  les  accidents  graves  ne  sur- 
viennent guère  que  quand  il  y  a  eu,  pour  ainsi  dire,  un 
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redoublement  des  causes  qui  «nt  fait  nattre  la  maladie. 
TémoÎD  encore  le  jeane  écolier  de  Trousseau,  quî^  s'étast 
promené  dans  la  forêt  de  Saini-Gerxnaîn  dprès  k  début  de 
son  oreillon,  éprouva  un  nouveau  refroidissement  et  fut  pris 
de  phénomènes  si  graves*  enapparence,  et  qui  effi:ayère«t  isgûi 
et  la  famille  et  les  médecins  (Trousseau,  Cimique  médic^dé^. 

L'autopsie,  dont  nous  avons  donné  les  détails,  a  moBtufr 
que  les  glandes  salivaires  étaientparfaitement  saines  et  qua^ 
d'autre  part,  le  tissu  péri-glandulaire  était  au  contraire 
fortement  infiltré  de  &éi»sité.  De  sorte  que,  à  en  juger  par 
la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  pendant  la  vie,  il  7 
aurait  eu  hypérémie  d'un  côté  et  anémie  de  l'autre.  Com- 
ment se  rendre  compte  de  ces  deux  effets  opposés  dans  àe& 
tissus  voisins  et  qui  ont  subi  une  impression  semblable  et 
probablement  simultanée? 

M.  Claude  Bernard,   dans  ses  belles  recherches  sur  le 
système  nerveux  et  sur  l'influence  des  nerfs,  sur  la  sécrétion 
salivaire,  a  démontré  qu'il  existait  deux  ordres  de  vaao* 
moteurs  ;  les  uns  vaso-dilatateurs,  c'est-4-dire  dont  Teidr- 
tation  favorisait  le  relâchement  des  fibres  musculaires  dans 
les  tuniques  artérielles;  et  les  autres  vaso-constricteurs, 
c'est-à-dire  produisant^  au  contraire,  le  resserrement  de  ces 
mêmes  fibres  musculaires,  il  a  fait  voir,  en  outre,  que  cer- 
tains nerfs  contenaient  ^clusivenaent  des  fibres  TasoHson"- 
strictives  on  vaâo-<lilatatrices,  tandis  que  d'autres  en  renfer- 
maient à  la  fois  des  deux  ordres  y  c'est-à-dire  des  fibres 
vaso-dilatatrices  et  des  fibres  vaso-constrictives.  Ainsi,  par 
exemple,  la  corde  du  tympan  qui,  par  son  anastomose  avec 
le  nerf  lingual,  va  fournir  des  filets  sécréteurs  à  la  glande 
sous-maxillaire,  apporte  surtout  des  filets  vaso-dilatatears, 
tandis  que  les  rameaux  du  sympathique  cervical,  qui  se 
rendent  au  même  oi^ane,  donnent  des  filets  vaso-K^onstric^ 
teurs.  Ce  dernier  nerf  est  un  de  ceux  qui  renferment  les 
deux  ordres  de  fibres  nerveuses;  mais  Schiff  a  constaté  que 
le  nombre  des  vaso-constrictives  l'emportait  de  beaucoup 
sur  les  vaso-dilatatrices. 

Recherchant  la^  part  qiû  revient  à  ces  différentes  fibres^ 
nerveuses,  soit  dans  la  sécrétion  salivaire,  soit  sur  la  pro- 
duction des  (ndèmes,  Ludwig  a  vu,  en  coupant  le  nerf  lin- 
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fual  au-dessus  du  point  d'où  se  dôtecheot  les  filets  destinés 
à  la  glande  8ous*maxillaire,  que  la  sécrétion  de  la  glande 
s'arrêtait.  Czermack  a  obtenu  le  même  résultat,  mais  par 
l'électrisation  des  rameaux  du  sympathique  qui  se  rend  à  la 
glande,  tandis  que  la  section  de  ces  nerfs  produisait,  au 
contraire,  une  hypersécrétion.  Enfin,  M.  Ranvier  a  provo- 
qué un  œdème  analogue  à  celui  qn'on  observe  dans  les 
oreillons  en  électrisant  pendant  un  certain  temps  le  nerf 
glandulaire  provenant  de  la  corde  du  tympan.  Voici  des 
faits  qui,  certes,  révèlent  une  très-grande  complexité  dans 
les  fonctions  des  glandes  salivaires,  mais  qui  jettent  une 
certaine  lumière  sur  les  phénomènes  pathologiques  dont 
nous  nous  occupons..  Si  les  oreillons,  comme  nous  le  pré- 
sumons, sont  dus  uniquement  à  des  influences  atmosphé- 
riques parmi  lesquelles  le  froid  humide  joue  le  rôle  prin- 
cipal, cet  agent  d'excitation  agirait  à  la  façon  de  Télectricité 
ou  des  autres  excitants  sur  la  glande  et  sur  les  vaisseaux  du 
tissu  cellulaire  péri-glandulaire.  Or,  comme  cela  est  très- 
probable,  les  vaso-moteurs  qui  se  rendent  à  la  parotide  et 
ceux  qui  animent  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  péri-glan- 
dulaire émanant  d'une  source  différente ,  on  comprend  que 
ces  vaso-moteurs  puissent  réagir  en  sens  opposé  sous  Tin- 
fluence  d'un  même  excitant.  A  la  peau  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  l'effet  vaso-dilatateur  se  produit  seul 
et  détermine  Tœdème,  tandis  que  dans  la  glande  ce  serait 
l'effet  vaso-constricteur  qui,  ralentissant  la  circulation  intra- 
glandulaire,  diminuerait  la  quantité  de  salive  sécrétée. 

On  a  dit  encore  que  l'oreillon  ne  récidivait  pas.  C'est  en 
effet  chose  rare,  puisque  tous  les  malades  que  nous  avons 
interrogé  nous  ont  dit  n'avoir  jamais  contracté  cette  mala- 
die. Cependant  nous  avons  recueilli  deux  cas  de  récidive 
au  bout  d'un  an»  Un  jeune  conscrit  du  département  d(3  la 
Lozère,  atteint  d'oreillon  pendant  l'hiver  de  1875,  nous  a 
affirmé  positivement  avoir  eu  la  même  affection  au  prin- 
temps de  l'année  précédente.  Cette  maladie  lui  avait  duré  6 
jours,  et  des  cinq  personnes,  frères  et  sœurs,  avec  lesquelles 
il  vivait,  aucune  n'en  fut  atteinte.  Notre  seconde  observation 
porte  sur  un  jeune  enfant  de  4  ans  qui  s'est  présenté  au  mois 
de  juin  à  la  consultation  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  L'oreiU 
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Ion  était  simple  et  siégeait  du  côté  droit;  la  mère  nous  a 
affirmé  à  plusieurs  reprises  que,  daus  l'hiver  de  1874,  son 
enfant  avait. été  affecté  de  la  même  façon,  mais  du  côté 
opposé. 


RELATION  DE  DEUX  ÉPIDÉMIES  DE  DYSENTERIE  SAISONNIÈRE» 

OBSERTÉBS  À   L'hOPITAL    DE     LA    BOCHELLB     (SERVICE  DBS   FIÉYEBUX) 
PENDANT  LES  ANNÉES  1873  ET  1874  ; 

Par  M.  Lécard,  médecia-major  de  1'*  classe. 

Ev  8e  Toiçtv  au^jjLoiçi....,  xoi  Suçevrepta, 
Afh.,  HippocR.,  L.  111,  Son.  6. 

INTRODUCTION. 

Du  18  juillet  au  19  octobre  1873,  et  du  3  août  au  26  oc- 
tobre 1874,  249  malades  atteints  de  dysenterie  sont  entrés 
à  rhôpital  militaire  de  la  Rochelle.  Fournies  très-inégale- 
ment par  les  corps  ou  fractions  de  corps  composant  la  gar- 
nison, ces  admissions  ont  constitué  deux  petites  épidémies 
qui  ont  eu,  celle  de  1873  surtout,  leurs  périodes  bien  tran- 
chées d'éclosion,  d'augment  et  de  régression. 

Rechercher  Torigine  et  les  causes  de  ces  deux  épidémies 
dont  Tune,  la  première,  a  été  plus  grave  que  l'autre  et  dont 
l'existence  a  coïncidé  avec  les  mois  et  les  jours  les  plus 
chauds  de  Tannée  ;  en  décrire  la  symptomatologie  propre  et 
les  formes  les  mieux  accentuées  ;  en  différencier  la  consti- 
tution pathologique  et  en  déterminer  la  nature  ;  exposer  le 
traitement  de  chacune  de  ces  formes,  suivant  la  prédomi- 
nance de  tels  ou  tels  éléments  morbides  constitutifs  ;  juger 
ce  traitement  par  les  résultats  obtenus  ;  —  tel  est  le  but  que 
je  me  suis  proposé  dans  ce  travail,  que  je  terminerai  par 
quelques  considérations  sur  l'exécution  du  service,  dans 
les  salles  pendant  le  règne  de  ces  épidémies  ;  puis,  sur  les 
moyens  prophylactiques  employés  à  l'hôpital,  tant  pour 
mettre  les  autres  malades,  en  traitement,  à  l'abri  de  l'infec- 
tion et  de  la  contagion,  si  elles  devenaient  possibles,  que 
pour  protéger  les  dysentériques  eux-mêmes  contre  le  mé- 
phitisme  de  leurs  déjections. 
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De Tanalyse sommaire  du  tableau  ci-dessus,  il  résulte: 

!•  Qu'en  1873,  sur  un  effectif  de  1610  présenta,  la  garni- 
son de  la  Rochelle  a  eu  164  entrées  à  l'hôpital  militaire 
pour  dysenterie,  ou  10  •/,  ; 

Qu'en  1874,  malgré  une  augmentation  momentanée  de 
1/8  des  troupes,  cette  proportion  est  descendue  à  4,S  */•; 
différence,  en  faveur  de  cette  dernière  année,  qui  dénote 
une  amélioration  sensible  ou  dans  la  constitution  atmosphé- 
rique ou  dans  la  constitution  médicale,  ou  peut-être  dans  les 
deux  à  la  fois,  ce  qui  est  vrai  ; 

20  Qu'à  part  les  subsistants  composés  de  baigneurs  ve- 
nus à  la  Rochelle  des  divers  corps  d'armée  de  l'intérieur, 
chacun  des  corps  composant  la  garnison,  pendant  ces  deux 
années,  a  fourni  un  contingent  d'entrées  à  l'hôpital,  et 
qu'en  1874,  comme  en  1873,  l'arme  de  l'artillerie  l'a  em- 
porté, en  nombre,  non- seulement  sur  l'arme  de  TinÉanterie, 
mais  sur  tous  les  autres  corps  réunis  ; 

3û  Que,  pour  les  deux  années,  les  sorties  par  gu^son, 
par  congés  de  convalescence  et  par  décès,  ont  été  dans  les 
mêmes  proportions;  qu'en  1874,  ces  proportions  sont  re- 
présentées par  des  totaux  qui  sont,  à  quelques  unités  près, 
la  moitié  des  totaux  de  l'année  1873  ; 

4^*  Que  les  deux  moyennes  des  séjours  à  l'hôpital  se 
touchent  ;  20  pour  1873  et  24,S  pour  1874  ;  que  la  moyenne 
générale  est  de  22,  3  ; 

8^  Qu'à  sept  jours  près  la  durée  des  deux  épidémies  a 
été  la  même,  93  jours  en  1873  et  86  jours  en  1874  ; 

6"*  Enfin,  que  ces  dysientéries  ont  régné  pendant  les 
mêmes  otois  de  l'année  (fin  juillet,  août,  septembre,  oc- 
tobre) et  qu'à  bon  droit  je  puis  les  désigner  sous  l'appella- 
tion nosologique  d'épidémies  estivales. 

De  ces  résultats  généraux,  il  ressort  ce  fait,  que  l'épidé- 
mie de  1874  a  été  moins  grave  que  la  précédente  et  que,  si 
j'avais  à  exprimer  ce  rapport,  je  lui  donnerais  la  formule 
mathématique  proportionnelle ,  ;  ^  3  1  1. 

U.  ^  Étioloffie.] 

En  1873,  dans  un  préoédent  travail,  passant  en  revue 
les  causes  générales  et  locales  qui»  par  leur  eiistânce  et  par 
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la  cMttniuité  de  leur  action  pat hogé nique,  m'avaient  paru 
avoir  favorisé  et  TéoloaioD!  et  l'evolutioa  uhérieure  de  Tépi* 
demie,  je  Tavais  attribuée  à  HnAtience,  pour  la  population^ 
en  général,  d'wne  ooDstitution  atmosphérique  et  médicale 
anormale  (chaleurs  prématurées,  sécheresse  persistante, 
lumière  inve,  abondante,  absence  de  vents  alternants,. légère 
prédommanoe  des  vents  d'ouest,  principe  épidémique  ré- 
pandu dans  les  campagnes^  ayant,  p>lris  tard^  envahi  la  ville, 
y  créant  des  foyers  ppiucîpaiir  et  des  feyers  secon- 
daires, etc.,  etc.),  pour  la  portion  de  la  garnison  le  plus  sé- 
rieusement atteinte ,  à  Tiniluence  complexe  de  fctigues  im- 
posées, comme  par  entraînement,  et  en  vue  d'inspections 
générales  proohaînes,  à  de  jeunes  soldats,  récemment  in- 
corporés et  non  faits  encore  au  fçenre  de  vie,  non  plus  qu'au* 
pénible  métier  d'artilleur  ;  à  Tinsuffisance  momentanée  de 
la  ration  quotidienne  pour  des  oiiganismes  en  voie  d'évolu- 
tion définiiti^ve  ;  enfin,  a«  séjour  dee  hommes  dans  un  caser- 
nement défeetneux,  ne  les  préservwst  pas  sufUsamfneDt 
contre  les  variations  de  la  température  extérieure,  etc. 

En  1874,  à  part  la  haute  température  de  l'année  dernière, 
j'ai  retrouvé  les  mêmes  influences  à  l'origine  des  invasions 
dysentériques  dans  le  oerps  qui  vient  d'être  cité*  Aussi 
oompte-t-il,  de  nouveam^  le  plus  grand  nMnbpe  des  entrées 
à  rhdpiial,  et  tandis  que  le  reste  de  la  garnison  ne  présente 
qu'un  td^ès-petit  nombue  de  cas^  J«  21*  d'artillerie  et  le  34*, 
qui  n'est,  jusqu'à  œ  jour,  qu'i»  dédoublement  administra- 
tif, soumis  l'un  et  l'autre  aux  iaflnenees  locales  mention- 
nées plus  haut,  ont  S^oas  de  dysenterie  sur  les  85  observés. 

En  présence  d'une  telle  disppopfHlîun,  qui  rappelle,  d'ail- 
leurs, celle  de  1873  (145  sur  164),  je  me  mis  demandé 
quelle  en  peut  être,  en  dehms  des  causes  générales  énon- 
cées d'autre  part,  ht  cause  spéciale? 

Un  fait  d'observation  clinique  emprunté  à  la  pathologie 
comparée  me  permettra  de  donner  à  cette  question  une  ré- 
ponse que  je  n'avais  fait  que  soupçonner  jusqu'à  ce  jour, 
mais  qu'à  présent  je  regarde  commAertaine. 

Je  tiens  de  AL  Ghaumoot,  vétérinaire  en  i^  au  21'  d'ar- 
tillerie, qu'aux  époques  du  règne  de  la  dysenterie  épidé- 
mique chez  les  hommes,  l'état  sanitaire  des  idi«vaaix  iaîsse 
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également  à  désirer:  que  bon  nombre  de  ces  animaux 
tombés  malades,  en  1873  comme  en  1874,  se  sont  montrés 
porteurs  d'affections  graves  (fièvres  intermittentes  à  ten- 
dance pernicieuse,  fièvre  rémittente  avec  ictéritie,  pnea- 
monies  adynamiquçs,  états  typhoïdes,  etc.),  qu'il  attribue, 
lui,  au  voisinage  des  marais  de  Lafond,  aux  eaux  duquel  les 
chevaux  vont  s'abreuver  et  sous  le  vent  duquel  le  camp  se 
trouve  placé  lorsqu'il  souffle  de  Touest. 

A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Ghaumont  invoque  ce  fait 
qu'il  prétend  avoir  observé,  savoir  :  que  les  états  morbides 
graves,  dont  il  vient  d'être  parlé,  commencent  toujours  à 
paraître  dans  les  baraques-écuries  construites  sur  la  crête 
qui  domine  la  face  ouest  du  camp.  On  dit  que  cette  remar- 
que a  été  également  faite  dans  les  baraques  occupées  par  les 
premiers  dysentériques. 

Sans  nier  la  valeur  de  cette  influence,  qui,  comprise  dans 
le  sens  absolu  que  parait  lui  accorder  M.  Ghaumont, 
expliquerait  aussi  bien  les  dysenteries  fébriles  avec  intermit- 
tence que  les  dysenteries  fébriles  typhoïdes,  ce  qui  est  pos- 
sible en  pathologie  générale,  mais  ce  qui  me  paraît  contra- 
dictoire ici,  vu  la  topographie  des  lieux ,  je  crois  qu'on  doit' 
davantage  incriminer  l'influence  autrement  nocive  des  éma- 
nations de  toute  nature  comme  de  toute  provenance,  que 
laisse  échapper  de  ses  profondeurs  un  terrain,  non  maréca- 
geux, mais  imprégné  journellement  et  depuis  quelque 
années,  par  les  produits  fermentescibles  des  sécrétions  ani- 
males répandues  à  sa  surface  et  dont  l'atmosphère  confinée, 
à  l'ouest  et  au  nord,  par  les  nombreux  massifs  d'arbres  de 
haute  venue  qui  le  séparent  de  Lafond,  à  l'est  et  au  sud  par 
la  partie  la  plus  importante  et  la  plus  élevée  des  fortifica- 
tions de  la  place,  reste  insuffisamment  renouvelée,  malgré 
la  prédominance  des  vents  de  mer  les  plus  fréquents  en  nos 
parages. 

III.  —  Diagnostic^  formes  de  la  maladie,  durée, 
terminaison,  traitement^  etc. 

L'année  dernière,  m'inspirant  de  l'enseignement  de 
Monneret,  qui,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne 
(page  353,  tome  III,  édition  de  1868),  parlant  des  forooes  de 
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la  dysenterie,  dit  :  «  Qu'elles  s'imposent  comme  éléments 
à  la  maladie  principale  et  qu'elles  exigent  une  modification 
importante  dans  la  thérapeutique  :  »  J'ai  rejeté  comme  in- 
suffisante la  division  classique  des  dysenteries  en  degrés  de 
gravité  pour  lui  substituer,  en  y  faisant  entrer  les  deux  cent 
quarante-neuf  cas  observés,  les  six  formes  qui  vont  suivre 
et  qui,  moins  les  deux  dernières,  ont  eu  leurs  analogues  et 
leurs  correspondants  en  1874. 

Tableau  récapitulatif  des  formes  de  la  maladie  épidémique  ;  propcr- 
iions  relatives  de  ces  formes  -.journées  de  traitement,  moyennes,  etc. 

1873.  1874. 

Journées  iLf^„«„„^  Journées  m«,«„„^ 

de  irailement.  Moyenne.  de  traitement.  Moyenne. 

4»  Dysenteries  catarrb.              _  —  ^  — 

simples 77,        -1298  46,8  37,        478  42,8 

3«  Dysent.   eatarrhales 

rhumatismales.  .  .  .    ô,         472  34,5  7,        307  43,8 
3*  Dysenteries  bilieuses 

simples 37,         866  24,4  24,        739  30,7 

4»  Dysenteries  bilieuses 

intermitt.  etrémitt..  46,         720  29,9  47,        563  31,2 

.  5«  Dysent.  typhoïdes. .  45,         460  35,4  »          »  » 

6»  Dysent.  cholériques.   4,           77  49  »         »  » 


Totaux. .  .  .  464,       3493  49,2         85,      2087  24,5 

1"  forme.  —  Dysenteries  eatarrhales  simples.  —  Que  je 
caractérise  ainsi  :  flux  dysentériques,  teintés  de  sang, 
ténesme  léger,  coliques  peu  durables,  borborygmes  passa- 
gers ;  flux  dans  lesquels  Thypersécrétion  ne  dépasse  nijes 
limites  ni  la  durée  de  Thypérémie  intestinale  ,  maladie 
toute  locale,  en  un  mot,  et  dont  le  traitement  (repos,  tisanes 
adoucissantes,  quelques  doses  d'extrait  gommeux  d'opium, 
au  plus  un  verre  de  solution  de  sulfate  de  soude  à  40  gram- 
mes par  litre,  si  le  ténesme  vient  à  persister),  formulé 
ainsi  Tannée  dernière,  a  été  de  nouveau  mis  en  usage,  cette 
année,  avec  non  moins  de  succès,  puisque  la  moyenne  des 
séjours  à  l'hôpital,  qui  avait  été  de  16  journées  en  1873,  est 
tombée  à  12  journées  en  1874.     r 

2*  forme.  —  Dysenteries  eatarrhales  rhumatismales,  — 
Cette  deuxième  forme  comprendra  tous  les  cas  auxquels  le 
résumé  pathologique  précédent  est  applicable,  mais  qui  pos- 
sédaient^ en  plus,  soit  à  titre  d'épipbénomène,  soit  comme 
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élément  essentiel  de  la  maladie,  des«fiaDife6lalioDS  rhuma- 
tismnles  articulaires  on  musculaires. 

Au  nombre  de  S,  en  1873,  ayant  donné  172  journées  de 
traitement  ou  34,8  en  mayenne,  ces  cas  ont  offert  d'intéres» 
santés  observations  cliniques,  parmi  lesquelles  je  rappel'- 
lerai  celle  du  nommé  Leblood,  qui  mérite  d*étre  rapportée 
au  moins  dans  ses  principaux  traits  pathologiques. 

Leblond  (Florent),  22  ans^  conducteur  au  21*  d^arlillerie,  entré  à 
rhôpital  le  9  août;  5  joura  d'invasion;  coliques,  borborygmos  iace»* 
sants,  ténesme,  50  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  :  smg  ea  abon- 
dance, tombant  de  Tanus  par  diapédèse  ;  ce  malade  est  fortement  enchi- 
frené, il  tousse  et  se  plaint  de  la  gorge,  un  peu  de  coryza  et  d'embarras 
gastrique,  léger  mouvement  fébrile,  etc.,  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  iosomole. 

20  août.  Selles  à  30  ;  les  autres  symptômes  abdominaux  perstslent, 
les  douleurs  articulaires  semblent  se  localiser  sur  le  membre  infédeiv 
droit; 

22  avril.  10  selles,  plus  de  sang,  flux  dysentérique  disparu,  diarrhée 
modérée  ;  les  symptômes  du  catarrhe  gasiro-bronchique  ont  cessé  ea- 
tièrement. 

23,  24  août.  5  seUes  diarrhéiques  biliaires,  plus  de  téaesme,  urines 
sédimentenses^  etc.,  rien  du  cété  du  cœur,  ni  des  gros  vaisseaux  ; 

25  août.  Douleurs  fixées  sur  le  genou  droit,  qui  est  tUMéfié  ; 

26  août.  Insomnie,  fièvre,  langue  subarrale,  douleurs  du  genou 
«'exaspérant  par  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués  ;  une  légère 
pression  exercée  avec  les  doigts,  au  pourtoar  de  l'article,  détarraiae 
une  crépitation  qui  rappelle  celle  de  l'aï  ou^  plutôt,  celle  d'une  infiltra- 
tion sanguine  réduite  à  ses  caillots  fibrineux  ;  évidemment^  il  y  a  méu- 
ttase,  ei  la  processus  dysentérique,  disparaissant  de  Tintestin,  8*est  pore 
irar  la  séreuse  du  genou. 

Ce  malade  ayant  quitté  mon  service  pour  passer  aux  blessés,  le  9S 
août,  je  n'ai  pu  suivre  son  observation  plus  loin  ;  je  puis  dire,  cepen- 
dant, que,  proposé,  pour  les  eaux  d'Âmélie-Ies-Bains,i'* saison  d'hiver, 
Lêblond  n'était  point  entièrement  rétabli  à  son  retour  au  régiment. 

En  1874,  je  n'ai  point  eu  affaire  à  des  cas  types  comme 
celui  de  Leblond,  mais  plutôt  à  des  complexus  patholo- 
giques dont  les  douleurs  rhumatismales  ne  paraissaient 
être  qu'un  incident.  Trois  de  ces  derniers  midades,  sortis 
une  première  fois  de  l'hôpital,  après  18  jours  de  traitement, 
y  étaient  rentrés  avec  de  nouveaux  flux  dysentériqnes  com- 
pliqués, cette  fois,  de)ppooe8sus  aptieuleires  et  de  localiMi- 
tions  du  côté  jdu  cœur  ebes  l'on,  d'arthropathîe  des  genon 
€tdu  cMii-de-*pÎHi  chez  les  deux  autres;  ainsi  'qu'en  4879, 
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j'ai  pa  constater  d'une  £açon  évidente  que  le  molimen  dysen- 
térique avait  définitivement  cessé  dans  2  cas,  et  temporaijre- 
ment  chez  le  troisième,  lorsqu'est  appai-u  le  proceasus  arà- 
culaire. 

On  comprendra  que  ces  malades  ont  fait  un  long  séjour 
à  Thôpital  (43,8  en  moyenne)  ;  ce  qui  est  l'orâinaire  après 
cette  expression  symptomatique  d'une  traduction  morbide 
qui  touche  à  l'état  adynamiqiie  et  qui,  pour  cette  raison, 
s'accompagne  souvent  d'une  anésuie  plus  ou  moins  pr&* 
fonde. 

TraiiemenL  -—  Au  traitement  de  la  période  d^élat  (même 
régime,  mêmes  prescriptions  médicamenteuses  que  dans  la 
forme  catarrhale  simple,  potion  émulsive  avec  laudanum  ou 
avec  poudre  de  Dower),  j'ai  ajouté,  cette  année,  la  teinture 
d'aconit  et  même  celle  de  colchique,  puis  le  chloral  aux 
doses  de  1,  2,  3,  4  grammes  en  sirop,  et  les  préparations 
de  morphine  en  injections  sous-cutanées  pratiquées  au 
pourtour  des  articulations  ou  sur  les  régions  musculaires 
malades  ;  enfin,  dans  la  période  de  régression  ou  de  conva- 
lescence, j'ai  insisté  sur  les  préparations  alcalines  dans  le 
but  de  combattre  une  diathèse  urique  transitoire,  et  sur 
les  préparatioTis  ferrugineuses,  sur  les  toniques  analepti- 
ques, etc.,  dans  le  but  de  détruire  une  anémie  secondaire 
et  de  relever  les  forces  de  malades  profondément  débi- 
lités. 

3*  forme.  —  Dysenteries  bilieuses  simples.  —  Après  les 
dysenteries  catarrbales  viennent,  comme  nombre  diminn^ 
d'un  tiers  seulement  pour  1874,  les  dysenteries  bilieuses 
simples,  csractôrÎAées  par  l'eiistenee  constante  d'embarras 
gastriques  primitif,  par  des  troubles  gastro-hépaliques, 
apyrétiques,  etc. ,  consistant  en  inappétence,  envies  de 
vomir,  sufTusions  ictériques,  selles  sanguines  plus  ou  moins 
bilieuses,  coliques,  ténesme  persistant  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  la  3*  période  de  la  maladie,  et  traitées,  suivant 
la  variété,  tantôt  par  les  vomitifs  (ipécastibié,  ipéca  seul  eu 
associé  au  laudanum,  ipéca  et  calomel,  etc.)  ou  par  les  pur- 
gatifs salins  (sulfate  sodique  ou  magnésique,  bitartrate 
sodique  et  potassique),  répétés  jusqu'à  di^paritioii  des  se- 
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crétîons  saburrales  ;  par  Topium  ou  la  poudre  de  Dower 
administrés  isolément  ou  conjointement,  jusqu'à  la  cessa- 
tion des  coliques  et  du  ténesme;  par  des  applications 
ré\ulsives  sur  la  région  du  foie,  quand  elles  paraissaient 
nécessaires.  Cette  troisième  forme,  représentée  par  24  cas, 
dont  2  récidives,  a  donné  en  1874,  739  journées  de  traite- 
ment ou  30,7  en  moyenne. 

En  1 873,  cette  moyenne  avait  été  de  24,4,  différence  bien 
accentuée  qui  s'explique  par  l'existence  de  névralgies  con- 
comitantes, par  la  persistance  de  quelques-unes  d'entre 
elles,  notamment  de  névralgies  iléo-lombaires,  vésicales 
et  môme  testiculaires. 

4«  forme.  —  Dysenteries  bilieuses  fébriles  intermittentes 
ou  rémittentes.  —  Une  expérience,  puisée  dans  une  assez 
longue  pratique  en  Algérie  où  ces  formes  sont  fréquentes, 
même  à  l'état  sporadique,  m'a  permis  de  les  traiter,  en  1874 
comme  en  1873,  d'après  la  prédominance  de  leurs  éléments 
morbides  constitutifs ,  tantôt  par  les  vomi-purgatifs  (ipéca 
et  calomel),  les  substitutifs  (ipéca  et  émétique)  ,les  évacuants 
exosmotiques  (sels  salins)  et  les  narcotiques  généraux  et 
locaux,  lorsque  les  éléments  biliaires  et  Fentéralgie  l'em- 
portaient sur  les  autres  éléments,  tantôt  par  les  saignées 
locales  dérivatives,  lorsque  des  congestions  secondaires  le 
nécessitaient,  et  ^déplétive?,  lorsque  l'ampleur  du  pouls  et 
l'état  des  forces  le  permettaient;  par  le  sulfate  de  quinine, 
à  doses  plus  ou  moins  élevées,  lorsque  la  périodicité  du 
mouvement  fébrile  se  dessinait  assez  pour  que  je  dusse  en 
tenir  compte.  Ces  dysenteries,  d'une  forme  assurément  plus 
complexe  que  les  précédentes,  au  nombre  de  26  cas  en 
1873  et  de  17  cas  en  1874,  ont  donné  un  total  de  1283 
journées  de  traitement,  ou  29  en  moyenne,  pour  les  deux 
années. 

Aux  dysenteries  fébriles  rémittentes  appartient  Tobser- 
'  vation  suivante,  qu'en  raison  de  sa  gravité  et  de  sa  termi- 
naison rapide  par  décès,  le  seul  que  j'aie  eu  à  enregistrer 
en  1874,  je  n'hésite  pas,  malgré  la  longueur  de  son  expo- 
sition, à  transcrire  ici,  si  ce  n'est  dans  tous,  au  moins  dans 
^  les  principaux  détails  de  sa  constitution  pathologique. 
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Le  nommé  Gérése  (J.-B.)}  «i*  d'artillerie;  constitation  yîgonrease, 
taille  élevée,  tempérament  bilioso-sangain,  entre  à  l'hôpital,  le  2â  ao6t 
1874;  6  mois  de  service;  il  soaffre  depuis  hier  seulement;  borbo- 
rygmes  nombreux,  coliques  incessantes,  s'irradiant  dans  tout  l'abdomen, 
i  00  selles  dans  les  vingt-qu  itre  heures;  beaucoup  de  sang  perdti;  sang  ruti  • 
lant,  spumeux,  s'échappant  de  Tanas  par  diapédëse  ;  pouls  à  92,  langue 
sèche,  haleine  puante,  envies  de  vomir,  abattement:  pressentiment 
d'une  fin  prochaine. 

Prescription.  Allant  au  plus  pressé,  je  cherche  à  me  rendre  maître 
de  l'hémorrhngie  intestinale  et  je  prescris  :  Limonade  minérale,  2  litres; 
julep  gommeux,  liO  grammes,  avec  extrait  de  ratanhia,  5  grammes,  à 
prendre  de  demi-heure  en  demi -heure,  le  matin  :  pot.  perchlorure  de 
fer,  2  grammes,  pour  le  soir  ;  fomentations  froides  sur  le  ventre  et  sur 
lo  bassin  ;  lavements  d'eau  glacée,  etc. 

23  août.  Nuit  mauvaise,  insomnie,  agitation .  Le  mal.ide  ne  peut  res- 
ter dans  son  lit  ;  il  s'établit,  à  demeure,  sur  la  chaise  percée  qui  a  été 
placée  à  sa  portée,  faisant  toujours  beaucoup  de  sang,  dont  la  quantité 
est  évaluée  à  un  litre  et  demi  par  vingt-quutre  heures. 

Prescripl.  ut  tuprà  :  pot  de  Huss  pour  li  nuit  ;  acétate  d>;  plomb 
cristallisé,  125  COQ tigram:nes;  acide  acétique  diluée  i  grammes;  eau 
distillée,  180  grammes,  à  prendre  de  demi-heure  en  demi-he  ire,  dans 
la journée. 

24  août.  Selles  à  45;  l'hémorrhagie  intestinale  semble  s'arrêter  ;  le 
sang  des  selles,  quoique  encore  spumeux  ei  rutilant,  se  montre  ouvert  de 
gouttelettes  huileuses  qui  le  surnagent  et  de  mucosités  qui  annoncent, 
pour  II  première  fois  depuis  l'entrée  du  malade,  les  efforts  faits  par  la 
nature  pour  le  rétablissement  de  la  fonction  du  foie  ;  pouls  petit  à  120; 
extrémités  froides,  sueurs,  idem,  etc. 

Prescription  :  Je  persiste  dans  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb,  comme 
hémostatique,  auquel  j'associe  l'ipécacuanha  en  infusion  et  je  prescris  : 
R  :  salep,  i  gramme,  ipéca,  60  centigrammes,  faite?  une  infusion  de 
120  grammes,  à  laquelle  vous  ajouterez,  acétate  de  piomb,  i  gramme  ; 
continuation  des  lavements  froids. 

25  août.  Faiblesse  croissante,  défaillances  ;  la  seule  médication  pos- 
sible me  parait  consister  en  l'emploi  des  toniques,  afin  d'exciter  la  viia- 
lité  qui  s'éteint  ;j'ordonnedonc  du  vin  généreux,  des  bouillons  réconfor- 
tants, desquels  j'exclus  la  glace,  puis  je  fais  frictionner  la  r.'gion  du 
cœur  et  la  surface  des  membres  avec  de  l'essence  de  téréb^^nthine  à  la- 
quelle je  mélange  do  la  teinture  d'arnica. 

Le  malade  s'éteint^  à  3  heures  1/2  du  matin,  dans  la  nuit  du  26  ou 
27  août. 

Autoptxe  faite  dans  les  délais  réglementaires. 

Rien  dms  le  cerveau,  rien  dans  la  poitrine,  cœur  flasque,  mou,  s'af- 
faissantsur  lui-même  ;  parois  ventriculaires,  peu  épaisses;  tissu  muscu- 
laire décoloré  :  caillots  mous,  noirâtres  dans  le  cœur  droit  ;  rien  dans 
le  cœur  gauche,  ni  à  la  crosse  de  Taorte. 

Tube  intestinal.  Vacuité  de  Teslomac,  ain.^i  qie  du  duoJénum  et  de 
rilion  ;  vascularisations  s'iperficielles  de  la  muqueuse  du  cMon  :  œdème 
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•OQH>eeDl  ;  saillie  deS'  villosîlés  et  des  tglaodes  isolées  :  sorfisee  ( 
en  Toug&Jbton,  rappelant  l'aspect  et  le  velouté  ^'une  feuille  d'à 
Ces  lésions,  caractéristiques  d'une  congestion  apopleeiifonne  de  celte 
portion  derinlestin,  s'étendent  de  la  valrule  iléo-csBcale  jusqu'à  l'aons, 
dont  le  sphincter  est  relâché  et  laisse  échapper  un  bonirelet  maqnen 
iîmnlant  une  chute  commençante  de  la  muqueuse  rectale.  Nulle  triée 
de  déchirure  des  tissus  ;  pas  d'ulcérations,  ni  profondes  ni  superûdelles; 
pas  de  ruptures  de  vaisseaux  :  décoloration  du  foie,  dont  k  tissu  cal 
frannlé^  graisseux  ;  rien  au  rein^  rien  à  la  vessie. 

Réflexions. —  A  voir  ces  lésions  qui  existent  uniquement 
dans  la  portion  caecale  de  Tintestin,  siège  anatomique  de  la 
dysenterie,  on  comprend  que  le  molimen  hémorrhagique 
s'échappant  par  une  si  large  surface,  ait,  par  une  perte  de 
sang  incessamment  renouvelée  (100, 110  selles  et  plus  dans 
les  3  premiers  jours),  rapidement  amené  l'épuisement  des 
forces,  et  que  le  malade,  malgré  un  traitement  énergique, 
ait  succombé  dans  un  temps  si  court. 

Ici  cessent  les  renseignements'que  j'ai  à  donner  sur  Té- 
pidémie  de  1874.  Moins  grave  que  sa  devancière,  elle  ne 
comptait  pas,  comme  elle,  et  c'est  là  son  caractère  patho- 
logique différentiel  le  mieux  accentué,  les  formes  infectieu- 
ses qui  vont  suivre. 

6®  forme.  —  Dysenteries  typhotdaSj  dysenteries. phleffma- 
neuses  de  Pringle  et  de  SydenÂami^-^li  fois,  dans  le  courant 
de  l'épidémie  de  1873,  j'ai  vu  se  déroiîler,  sous  des  nuances 
très-peu  diverses*  l'ensemble  symptomatique  suivant  : 
Quelques  jours  d'invasion,  70,  80,  100  /Selles  dans  les 
24  heures,  sang  en  abondance,  peu  de  coliques,  téoesme 
csBcal  et  vésical,  pouls  à  90j9S  et  même  plus,  vibrant: 
ventre  douloureux,  ballonné;  le  moindre  mouvement  du 
corps  éveillant  des  tiraillements  dans  la  région  du  foie  et 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  selles  sanguinolentes.bilieuses 
à  la  surface  desquelles  nageaient  des  lambeaux  épithéliaux 
tachés  de  gouttelettes  de  pus;  exagération  du  ténesme  par 
de  vains  efforts  de  défécation  ;  érythème  vésiculaire  et  même 
abcès  à  la  marge  de  l'anus  ;  persistance  des  symptômes  fé- 
briles, subdëlirium,  langue  sèche,  yeux  ternes,  etc.,  etc. 
Aggravation  progressive  ou  régression  de  ces  symptômes, 
suivant  la  terminaison.  Graves  assurément,  appartenant 
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presque  tontes  aux  hommes  qui  avaient  commis  Timpru- 
dence  de  passer  la  nuit,  couchés  hors  de  leurs  baraquesy  sur 
la  terre  nue,  .dans  le  voisinage  des  lieux  d'aisances,  à  la 
seule  fin  de  n'avoir  point  à  parcourir  par  un  va-et-vient 
continuel  la  distance  qui  les  séparait,  ces  dysenteries 
n'ont  point  été  toutes,  cçpendani,  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  puisque  je  n'ai  eu  à  (K)nstater  qu'un  seul  déoès  sur 
les  .14  cas  observés,  ou  7,1  7o- 

Les  guérisons  ont  compté  4i7  journées  de  traitement  ou 
34,2  en  moyenne.  Le  décès  est  survenu  au  23®  jour  du 
traitement,  par  suite  d'accidents  cholériques  survenus  dans 
le  cours  de  la  période  d'état  de  la  maladie. 

L'autopsî«  a  mis  en  évidenee  le  développement  stmultatié, 
mais  indépendant,  des  lésions  caractéristiques  de  ces  deux 
affections,  dont  Tune,  la  èhôlérine,  s'est  montrée  comme 
un  épiphénomène  de  l'autre.  Psoreniérie  oonfluente  dans  le 
liers  inférieur  de  l'iûtesiiD  grêle  ;  congestion  partielle  de 
la  surface  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brttner,  qui  sont  sail- 
lantes, indurées  et  ponctuées  de  pigment.  Injection  et  ra- 
mollissement de  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  ulcérations 
Dombi^uses,  les  unes  en  voie  d'évolution  ou  de  r^ession, 
les. autres  en  voie  de  cicatrisation';  épaississement  diphthé- 
ritique  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  etc.,  etc. 

6*  forme.  —  Dysenteries  cholériques  typhoïdes.  —  Au 
nombre  de  4,  ayant  donné  .77  journées  de  traitement 
ou  19  en  moyenne.  Ces  dysenteries,  .auxquelles  l'élément 
cholérique  est  venu  imprimer  le  cachet  des  affections  de 
nature  infectieuse  ou  zymotique,  ont  été  les  plus  graves  de 
toutes  celles  observées  en  1873.  Elles  peuvent  se  résumer 
dans  l'observation  suivante,  que  je  prendrai  pour  type  et 
qui  présente  cette  particularité  de  se  rapporter  au  premier 
malade  entré,  pour  dysenterie,  le  19  juillet  de  cette  môme 
année. 

Okeeh  (Frauç.),  27  ans,  21«  d'artillerie,  est  rpporlé  ^  l'hôpital,  daas 
,1a  soirée.  l\  a  été  pris,  la  veille,  à  la  suite  d'un  exercice  prolongé  fait 
en  plein  soleil,  de  colignes  avec  .diarrhée  et  vomissentents  qai  se  sont 
continués  toute  la  nuit;  yeux  excavés,  faciès  décomposé,  extrémités 
froides;  crampes  aux  mollets,  etc.;  en  un  mot,  Ohrech  est  cholérisé. 

Sans  rinfluence  d'ane  médication  appropriée,  thé  chaud,  alcoolisé 
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pot.  antispasmodique,  chaleor  întos  et  extra,  frictions  stimalantes,  la 
réaction  s'établit  dans  la  soirée. 

21  et  23  juillet.  Les  selles  diarrhéiqnes  et  riziformes  continuent:  elles 
sont  à  75;  insomnie,  agitation  ;  la  réaction  fébrile  est  à  son  apogée; 
pouls  à  107  ;  téne^me  anal,  ischurie. 

24,  25  juillet.  Selles  descendues  à  65  ;  pius  de  vomissements  ;  pools 
à  100,  soif  vive,  inappétence,  peau  chaude,  balitueuse,  douleurs  abdo- 
minales s'exaspérant  par  la  pression  directe  et  par  le  mouvement,  etc. 

Prescription  :  Infusion  de  feuilles  d*oranger,  2  litres;  2  verres  de 
solution  à  40  grammes  de  sulfate  de  soude  à  prendre  dans  la  journée,  à 
3  heures  d'intervalle.  Vin  sucré  avec  extrait  de  quinquina,  I  gramme 
pour  le  soir  ;  pot.  émulsive  avec  poudre  de  Doirer,  0,3  pour  la  nuit. 
Ouate  autour  du  ventre  ;  chemise  de  laine,  etc. 

26,  28  juillet.  Le  sang  a  complètement  disparu  des  selles;  les  coliques 
sont  diminu<^es  ;  mais  il  y  a  indifférence  du  malade  qui  répond  à  peine 
aux  questions  qai  lui  sont  adressées  ;  fuliginosités  sur  les  lèvres  et  sur 
les  gencives  ;  pouls  à  90*.  —  Prescript.  ut  nfprd. 

31  juillet.  Hier,  30  selles  en  diarrhée,  pouls  à  85.  Vers  le  soir, 
exacerbation  fébrile^  plaintes.  Aujourd'hui,  les  selles  sont  à  20  ;  elles  ont 
changé  de  nature  ;  de  bilieuses  elles  sont  devenues  mucoso-séreuses  avec 
quelques  traces  de  pus  ;  pouls  à  79  ;  l'insonmie  persiste  ;  il  y  a  peut-ètrie 
un  peu  moins  d'abattement.  Prescription.  Tisane  de  quinquina,  pot. 
vineuse,  ut  iuprà  ;  2  verres  de  sulfate  de  sonde  en  solution  pour  la 
journée,  frictions  stimulantes,  etc. 

4  août.  Immobilité  du  malade  qui  reste  couché  sur  le  dos  :  11  se  re- 
froidit insensiblement  ;  sa  maigreur  est  extrême  ;  peau  sèche,  ridée,  etc. 
Une  tumeur,  de  nature  phlegmoneuse^  apparaît  sur  la  parotide  gauche. 

8  août.  Le  phlegmon  parotidien  est  ouvert  avec  le  bistouri,  en  raison 
de  l'urgence.  Dans  la  nuit  du  9  août,  un  érysipèie  de  nature  septiqne  et 
de  forme  gangreneuse  se  développa  sur  la  joue  gauche,  au  pourtour  de 
l'incision  ;  il  menace  de  s'étendre  au  cuir  chevelu  ;  cette  complication 
ultime  amène  la  prestation^  le  délire,  enfla  le  collapsus  et  la  mort, 
le  10  août^  après  22  jours  de  traitement. 

Autopiie.  Le  cadavre  ayant  été  réclamé,  Taulopsie  n'a  pu  en  être 
faite. 

Traitement  de  ces  deux  dernières  formes.  —  Réduire 
Texpression  pathologique  des  cas  à  traiter  en  leurs  élé- 
ments essentiels;  ramener  conséquemment  les  formes 
composées  à  des  formes  plus  simples  et  plus  accessibles 
à  une  médication  active;  tel  a  été  le  principe  de  thé- 
rapeutique appliquée  qui  m'a  servi  de  guide  dans  l'emploi 
des  traitements  exposés  jusqu'ici.  C'est  également  sur  ce 
principe  que  je  baserai  ce  qui  me  reste  à  dire  du  traitement 
des dysentéfies  typhoïdes  et  cholériques. 

«  Que  donc,  disais-je  dans  ma  relation  de  l'épidémie 
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de  1873,  il  s'agît  d'une  dysenterie  cholériforme  à  sa  pé- 
riode d'invasion  ou  d'une  dysenterie  typhoïde  à  sa  période 
d'état,  je  m'efiForçais,  dans  le  premier  cas,  d'obtenir  le  plus 
rapidement  possible  la  cessation  des  flux  consomptifs,  puis 
celle  des  troubles  de  la  circulation  et  de  l'innervation,  dans 
le  but  de  faire  nattre  une  réaction  franche,  au  moyen  des 
excitants  diffusibles,  des  frictions  stimulantes,  de  la  cha- 
leur, etc.,  et  lorsque  j'étais  assez  heureux  pour  l'avoir  pro- 
voquée, je  cherchais  à  l'assurer  en  en  surveillant  les  suites 
prochaines  et  éloignées.  Que  si,  dans  le  second  cas,  Fady- 
namie,  symptôme  que  l'on  sait  être  de  la  période  d'état, 
en  général,  venait  à  apparaître  et  et  à  entraver  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  je  prescrivais,  concurremment  à 
l'ipéca  en  infusion  et  à  doses  réfractées,  les  pilules  de  Se- 
gond,  les  solutions  légères  de  sels  de  soude  à  très-petites 
doses  ;  je  prescrivais,  dis-je,  les  toniques  analeptiques  ;  je 
cherchais  à  stimuler  les  forces  et  j'excitais  la  nutrition,  en 
péril,  au  moyen  de  décoction  de  quinquina,  de  toniques 
amers,  de  vin  généreux,  etc.  ;  enfin,  dans  les  deux  cas,  je 
tendais,  selon  mon  principe,  à  ramener  la  maladie  à  des 
éléments  plus  attaquables  et  dont  je  pouvais  neutraliser,  le 
mieux,  la  fâcheuse  influence. 

IV. 

Ainsi  donc  :  1«  dysenteries  catarrhales  simples  ;  2""  dy- 
senteries catarrhales  rhumatismales;  3*  dysenteries  bi- 
lieuses simples;  ht""  dysenteries  fébriles  intermittentes  ou 
rémittentes,  auxquelles  j'ai  rattaché  un  cas  de  dysenterie 
hémorrhagique  mortelle  ;  telles  sont  les  principales  formes 
de  Tépidémie  saisonnière  de  1874.  Plus  compliquée  en 
1873,  ce  cadre  nosologique  comprenait,  en  outre,  5""  des 
dysenteries  typhoïdes  ;  6**  enfin ,  des  dysenteries  cholé- 
riques. L'absence  totale  de  ces  dernières  formes,  de  nature 
infectieuse,  constitue  donc,  pour  1874,  le  caractère  différen- 
tiel le  mieux  accentué  entre  cette  épidémie  et  celle  de  1873. 

Inutile  d'ajouter  que  la  haute  température  de  1873, 
ayant  été  moindre  en  1874,  l'infection  et  la  contagion 
n'ont  joué  aucun  rôle  dans  la  deuxième  apparition  de  cette 
épidémie.  Tout  au  plus  pourrait-ou  dire  que  l'épidémie  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


582  ÉPIDÉMIES   DK  DTSENTÉBK&  SAIS0NN1ÈB&. 

1873  avait  laissé  dans  les  baraques  et  dans  ratmosphère  con- 
finée du  camp^  ainsi  qu'à  la  surface  du  sol,  des  gennes 
fermentescibles  dont  l'activité,  éteinte  a^vec  l'arrivée  des 
jours  clinoatériques  de  l'automne,  s'est  réveUlée,  eu  1874) 
aux  mêmes  mois,  presque  aux  mêmes  jours,  et  qu'elle  avait 
créé  là  un  foyer  principal  qui  menaçait,  par  sa  permanence, 
l'état  isanilaire  des  troupes  et  continuera  à  le  menacer  jus* 
qu'au  jour  où  il  sera  pris  des  mesures  pour  le  détruire,  soit 
en  abandonnant  les  lieux,  soit  en  modifiant  profondémeol 
leur  état  actuel. 

V.  —  Marche  de  la  maladie^  complications^  pronostic^ 
médications  adjuvantes. 

Dans  Tune  et  Tautre  de  ces  épidémies,  les-cas:  s'étant  pié^ 
sentes  à  l'élat  aigu  et  sans  tendance  à  la  chronicité  ;  ayant 
eu,  d'ailleurs,  tous  une  marche  régulière,  je  n'ai  qu'à  con- 
stater le  fait  qui  expliquera,  si  l'on  veut,  la  réussite  des  trai- 
tements empioyéSy  ainsi  que  la  moyenne  peu  élevée  des  sé- 
jours à  rhêpitâl,  moyenne  que  nous  savons  avoir  été  de 
22,3  pour  les  deux  années^ 

Quelques  complications  méritent  d'être  signalées.  Elles 
consistent,  pour  la  période  d'augment,  en  des  invasions  su- 
bites, sans  prodromes  comme  sans  signes  précurseurs  ;  en 
des  anémies  prématurées,  résultant  de  la  multiplicité  des 
selles  sanguines  ou  d'hèmorrhagies  intestinales,  etc.,  etc., 
2*  pour  la  période  d'état,  en  des  rappels  d'accès  de  fièvre 
intermittente,  en  l'apparition  d'accès  nouveaux  avec  ten- 
dance à  la  perniciosité  ;  en  processus  articulaires  ou  mnscu* 
laires  dont  une  endocardite  diagnostiquée  par  les  troubles 
de  la  circulation  centrale  (parésie  des  contractions ventricn-» 
laires,  anxiété  précordiale,  bruit  de  souffieaux deux  temps), 
en  Tapparition  de  fièvres  éruptives,  dont  un  cas  de  scarla* 
tine,  dont  révolution  s'est  opérée  régulièrement,  mais  len* 
tement,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  desquammalion  épider* 
mique  longue,  difficile,  surtout  à  la  plante  des  pieds,  dont 
les  téguments  ont  été  plusieurs  fois  renouvelés,  laissant 
après  leur  chute  une  dermalgie  des  plus  cuisantes,  arra- 
chant des  cris  au  malade,  qui,  dans  le  délire,  s'écriait  par- 
fois que  «  l'enf^  commençait  pour  lui  »  :  en  maladies  pan- 
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sitaires,  tœnia  solium  (1  fois),  ascarides  veroiiculaires 
(4^  fois). 

La  plupart  de  ces  complications  de  la  période  d'état  sf 
soDt  montrées  chez  des  malades  porteurs  de  dysenteries 
bilieuses  fébriles  ; 

3^  Enfin,  pour  la  période  de  régression,  en  aggravation 
des  symptômes  abdominaux  (hématémèse  3  fois),  en  con^ 
gestions  simultanées  de  la  rate  et  du  foie  (4  fois),  en  con- 
gestions passives  des  reins  avec  albuminurie  (2  fois),  en 
persistance  du  ténesme  et  de  Tischurie  ;  en  prolapsus  de  la 
muqueuse  rectale  (2  fois)  ;  en  abcès  à  la  marge  de  l'anus 
(2  fois),  en  état  adynamîque,  coUapsus,  asphyxie  lente,  etc. 

Congés  de  convalescence.  Le  cinquième,  à  peu  près,  de 
oes  malades  (47  sur  249)  est  allé  en  congé  de  convalescence^ 
et  chacun  des  sortis  par  guérison  a  été  exempté  de  service 
pendant  un  certain  temps  après  son  retour  au  corps. 

En  1873,  M.  le  IK  Goguel,  alors  médecin-major  au  21* 
d'artillerie,  me  disait,  vers  la  fin  de  septembre,  que  les  dy- 
sentériques appartenant  à  son  régiment,  et  c'était,  de  beau- 
coup, les  plos  nombreux,  ne  pouvaient,  au  lendemain  de 
leur  rentrée  dans  les  rangs,  reprendre  leurs  occupations 
journalières  ;  que  plusieurs  se  plaignaient  de  douleurs  et 
de  faiblesse  dans  les  jambes,  de  lassitudes  spontanées,  de 
dyspepsies  flatulentes  ou  de  constipation,  d'entralgie  avec 
prédisposition  à  la  diarrhée,  se  réveillant  au  moindre  écart 
de  régime,  de  battements  insolites  du  cœur,  de  céphalée  ha- 
bituelle, etc.  Il  m'annonçait,  aussi,  que  certain  nombre  me 
reviendraient  à  l'hôpital,  pour  accès  de  fièvre  intermittente 
survenus  depuis  leur  rentrée  au  corps  :  ce  qui  est  arrivé  pour 
huit  d'entre  eux,  qui  ont  cojafirmé  ainsi  Tiulluence  tellu- 
rique  signalée  plus  haut^ 

Pronostic.  Les  dysenteries  de  formes  catarrhales  sim- 
ples et  rhumatismales,  de  formes  bilieuses  apyrétiques,  ont 
eu  constamment  un  pronostic  favorable;  celui  des  formes 
bilieuses  fébriles  intermittentes  et  rémittentes,  se  compli- 
quant de  congestions  viscérales  actives,  a  été  réservé.  II  n'en 
a  pas  été  de  même  du  pronostic  des  formes  typhoïdes,  ady- 
namiques  et  cholériques,,  qui,  malgré  17  g^érisonssur  19 
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cas,  a  toujours  été  réservé.  C'est  dans  ces  dernières  formes 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  la  décomposition  des  traits, 
la  prostration,  la  petitesse  du  pouls,  le  hoquet,  l'algidité 
croissante,  les  hémorrhagîes  par  diapédèse,  les  déjections 
fétides  à  odeur  gangreneuse,  de  couleur  noirâtre,  verdâtre, 
de  consistance  frai  de  grenouille  et  même  des  déjections 
purulentes,  symptômes  annonçant  tous  un  grand  danger 
couru  ou  à  courir  par  le  malade» 

Médications  adjuvantes.  H  ne  saurait  être  question  de 
revenir  sur  les  traitements  exposés  à  la  suite  (§  111)  de  cha- 
cune des  formes  de  la  maladie,  ni  sur  les  divers  agents  dont 
ces  traitements  se  composent  ;  dose,  mode  d'emploi,  oppor- 
tunité thérapeutique  de  leur  administration,  indications  qui 
les  réclament,  tout  me  parnît  avoir  été  passé  en  revue.  Je 
ne  veux  donc,  ici,  parler  que  des  médications  adjuvantes. 
Si  quelques-unes  sont  d'une  utilité  contestable,  il  en  est 
d'autres  qui  sont  réellement  efficaces. 

lo  Antiphlogistiques.  Pas  n'est  besoin  de  dire  que  j'ai 
banni,  non  systématiquement  mais  rationnellement,  de  ces 
médications  les  antiphlogistiques  généraux.  Les  employer 
eût  été,  de  ma  part,  faire  acte  d'erreur  médicale  ;  parce  que, 
par  eux,  je  fusse  arrivé  à  soustraire  à  ces  dysentériques  une 
partie  des  forces  qui  leur  étaient  si  nécessaires  pour  lutter 
contre  une  maladie  déprimante  au  premier  chef.  Quant  aux 
antiphlogistiques  locaux,  je  n'y  ai  eu  recours,  on  a  pu  s'en 
convaincre,  que  dans  les  processus  viscéraux  graves,  et  je 
ne  l'ai  fait  toujours  qu'avec  mesure  et  prudence. 

2*  Sous-azotate  de  bismuth.  Je  n'ai  point  eu  à  me  louer 
de  l'emploi  de  l'azotate  de  bismuth,  que  j'ai  prescrit,  d'après 
Monneret,  aux  doses  les  plus  variées  et  beaucoup  trop  sou- 
vent sans  aucun  profit  pour  les  malades,  qui  le  rejetaient 
comme  ayant  l'inconvénient  majeur  de  former,  dans  la 
bouche  et  dans  le  pharynx  un  magma  épais,  désagréable  à 
prendre,  plus  désagréable  encore  à  avaler  et  souvent  empê- 
chant de  boire  à  Taise. 

3»  Injections  intestinales.  C'est  également  sur  la  plainte 
des  malades  que  j'ai  renoncé  aux  injections  intestinales. 
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quelle  qu'en  fût  la  composition.  D'après  eux,  leur  projec- 
tion dans  le  rectum,  même  après  avoir  été  privée  d'air  par 
l'affleurement  préalable  du  liquide  à  l'extrémité  de  la  canule, 
réveillait  les  douleurs  du  ténesme  et  même  l'ischurie,  et 
rappelait  particulièrement  les  épreintes  si  pénibles  des  faux 
besoins  d'aller  à  la  selle. 

4®  Purgatifs  salins  et  minoratifs.  J'ai  également  prescrit 
les  pilules  de  Segond,  soit  séparément,  soit  associées  à  la 
poudre  d'ipéca  à  doses  minimes,  mais  jamais  sans  avoir  pré- 
paré leur  action  cbologogue  et  substitutive  par  un  purgatif 
salin  qui  a  été  tantôt  le  sulfate  sodique,  tantôt  le  sulfate 
magnésique,  tantôt  le  sel  de  Seignette,  aux  doses  de  30  à 
40  grammes,  en  solution,  par  litre. 

Cette  médication  au  calomel  et  au  purgatif  salin  a  fait  ses 
preuves  dans  les  pays  chauds.  En  en  faisant  usage  à  quel- 
que période  que  ce  soit  de  la  maladie,  je  me  suis  conformé 
aux  enseignements  de  l'expérience  acquise.  C'est  à  elle  et  à 
Topium,  je  puis  dire,  que  j'ai  dû  la  plus  grande  partie 
des  guérisons. 

5°  Purgatifs  salins  et  alun.  Pendant  le  règne  de  l'épi- 
démie de  1873 ,  qui  a  eu  son  retentissement  en  ville  et 
oîi  M.  le  D'  Des  Ménards,  médecin  des  épidémies  de  l'arron- 
dissement de  la  Rochelle,  prétend  avoir  constaté  quelques 
cas  de  contagion,  tandis  que  cet  élément  a  fait  complète- 
ment défaut  dans  le  cercle  de  mon  observation,  j'ai  en- 
tendu prôner,  par  quelques-uns  de  mes  confrères,  à  la  tête 
desquels  se  trouvait  M.  le  D^  flamon,  les  purgatifs  salins 
employés  concurremment  avec  les  lavements  styptiques  à 
l'alun.  J'aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  en  m'abstenant 
d'en  faire  l'essai.  Il  m'est  resté,  de  mes  expériences,  la  con- 
viction que  les  résultats  favorables  obtenus  pouvaient  être 
rapportés,  tout  aussi  bien  à  l'action  exosmotique  et  hydra- 
gogue  du  purgatif  salin  qu'à  l'action  styptique  de  l'alun, 
impuissant,  d'ailleurs,  à  modifier  localement  toute  la  surface 
phlogosée  de  l'intestin  dysentérique. 

6"*  Chlorydrate  de  morphine.  De  tous  les  accidents  ulté- 
rieurs laissés  après  son  passage  par  le  processus  dysen- 
térique, il  ne  s*en  est  pas  trouvé  de  plus  rebelle  et  de  plus 
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persistant  gueTentéralgie  liée  ou  non  à  une  impressionna- 
bilité  exagérée  dé  rintestin  rendti  inapte  à  suppor^er  atH 
cnne  sensation  de  froid i  cet  épiphénomène  delà  convales- 
cence déclarée  a  toujours  été  justiciable  de  la  morphine  et 
de  ses  sels,  et' parmi  les  autres  agents  de  la  médication  em^ 
Çloyée,  je  n'ai  rencontré  que  le  sulfate  de  soude,  qui,  à  très- 
petites  doses^.  données  q\iotidienaexneat,  m'ait  rendu  des 
services  aussi  utiles. 

VI.  —  Prophylaxie  à-rhôpital.  —  Exéciction  du  service. 

En  terminant  cette  relation,  je  dois  faire  connaUre  te 
mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  qui  ont  été  prises 
à  rhôpital,  CI  tant  pour  mettre  les  autres  malades  en  traite- 
ment à  Tabri  de  la  contagion  et  de  Tinfcction  qu'allait  peut- 
être  engendrer  ce  foyer  secondaire  que  pour  protéger  les 
dysentériques, ,  eux-môraes,  contre  le  méphitisme  de  leurs 
déjections.  » 

D'après  des  ordres  donnés,  une  portion  de  l'aile  des  \àr 
timents  neufs,  la  meilleure  de  rétablissement,  fut  affectée  à 
ces  malades.  Ses  chambres  spacieuses,  bien  aérées,  exposées 
au  sud-ouest,  ayant  leurs  fenêtres  largement  ouvertes,  pré- 
sentaient toutes  les  conditions  désirables  d'%giène  locale  et 
surtout  d'isolement:  Le  linge  des  lits  et  le  linge  servant  à 
la  toilette  des  malades  furent  changés  aussi  souvent  que  be- 
soin ;  les  chaises  percées  à  demeure  furent  aussi  rares  que 
possible  ;  celles  absolument  nécessaires  furent  constamment 
désinfectées  par  un  infirmier  spécialement  chargé  de  ce 
soin.  H  devait,  en  outre,  veiller  à  la  désinfection  et  au  la- 
vage à  grande  eau,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  des  la* 
trines  voisines  ;  les  seules  que,  pour  cause,  Ton  ait  pu  mettre 
à  la  disposition  dé  ces  malades. 

Exécution  du  service.  S'il  m'était  possible  de  consigner, 
ici,  en  un  tableau  synoptique,. les  prescriptions  journalières 
qui  ont  été  faites,  on  verrait  quelle  nombreuse  variété  s'est 
produite,  et  dans  le  régime  alimentaire  et  dans  les  prescrip- 
tions médicamenteuses;  afin  d'éviti^r  les  négligences  et  les 
oublis  de  la  part  d'infirmiers  toujours  en  trop  petit  uonobre 
en  pareille  oocasiô'n^  j'ai  cherché  à  réduire  ces  prescriptions 
à  de» itypes  correspondants.' aiix.iarme8  de  laMmaladie^et  j'ai 
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eu  la  satisfactîèiï  de  constater,  qu'avec  un  peu  de  surveil- 
lance, j'avais  obtenu  un  service  très-satisfaisant, 

VII.  — Résumé^  Conclmians: 

En  résumé,  deux  épidémies  de  dysenterie  sai^nnière 
ont  apparu  pendant  la  diirée  des  mois.les.plus  chauds  des* 
années  1873 'et  ISTi,  dans;  la  ville  et  dans  !  les  environs  dei 
la  Rochelle.  Nées  de. causes  cosmiques,  somatiques.et  tellu^ 
riquesj.transitôirement  mauvaises, , elles  ont  disparu  avec 
elles  non  sans  avoir  fait  sentir  leur  influence  aux  troupea 
de  la  garnison^  qui,  toutes,  ont  été  frappées,  mais  dans  des 
proportions  tellement  inégales  pour  les  régiments  de  Vax-!' 
tillerie,  qu'on  peut  dire  queees  épidémies  appartiennent  en. 
propre  à  cette  arme* 

Leur  cause  spéciale  est. due  non.  pas* seulement  aux  fa<«» 
tigues  qu'ont  temporairement  endurées  les  militaires  apparu 
tenant  à  ces  régiments,  tous  jeunes^  récenument  incor*- 
pores  et  non  faits,  encore,  au  métier  pénible  d'artilleur, 
mais  aussi  à  l'influence  qu'a  exercée,  sur- eux,  leur  séjour 
dans  un  casernement  défectueux,  insufflsant,  jes  protégeant 
mal  contre  les  variations  de  la  température  extérieure, 
contre  les.  efQuves  d'un. naarais.  voisin,  ainsi  que  contre  le 
méphitisme  du  sol  sur  lequel  les  baraques,  sont  construites, 
sol  meuble,  insuffisamment  tassé,  se  fendillant  sous  l'action 
des  chaleurs  de  Tété  et  peut-être  d^à  saturé  p^r  les  d^^ 
jections  animales  de  toute  nature,  conunc:  de  toute  prove-» 
nance,  qui  sont  journellement  déposées  à  sa  surface* 

Cette  dernière  appréciation  semble  être  confiroiée  par  ce 
fait:  que,  en  ten^  d'épidémie  dysentérique,  chez  les 
hommes.  Frétât  sanitaire  des  chevaux  laisse  égalen^nt  à  dé- 
sirer*. 

Sur  les  249  cas  de  dysenterie  observés,  197  ou  les*  i/5 
environ  sont  sortis  paj*  guérison^  47  par  congés  de  conva- 
lescence, 3  par  décès* 

Ces- 249  malades  ontidonné  5,080  jcmniées  de  traitement 
ou  20,3  en  moyenne;  ce  qui  prouve  que  chacune  de  ces 
épidémies  a  été  de  moyenne 'inleosité  ;  cependant^  il  ressort 
àa  tableau,  des  formes,  (page  S)  que  l'épidémie  .de  1873  a 


Digitized  by  LjOOQIC 


588  ÉPIDÉMIES   DE  DTSENTÉRIB  SAISOlflIlÈBE* 

été  plus  grave  que  celle  de  1874,  dans  la  proportion  nu* 
mérique  :  :  2  :  1. 

Après  une  exposition  sommaire  de  la  symptomatologie 
propre  à  chacune  de  ces  formes,  dont  quelques-unes  ont 
été  suivies  d'observations,  que  j'ai  cru  devoir  rapporter  en 
raison  de  leur  intérêt  clinique,  je  suis  entré  dans  d'assez 
longs  détails  sur  leur  traitement;  après  quoi,  j'ai  dû  men- 
tionner, à  titre  de  complément  nécessaire  à  cette  exposition, 
les  moyens  prophylactiques  employés  à  l'hôpital  pour  éloi- 
gner toute  chance  de  création  d'un  foyer  secondaire  d'in- 
fection ou  de  contagion. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  m'étendre  sur  ce  qu'O  me  pa- 
raissait convenable  de  faire  au  camp  afin  d'éviter  le  retour 
de  semblables  épidémies  ;  mais  j'ai  dû  m'abstenir,  par  la  rai- 
son que  cette  partie  de  mon  travail  fût  devenue  inutile,  les 
21'  et  34*  régiments  d'artillerie  venant  de  recevoir  Tordre 
de  se  tenir  prêts  à  partir  prochainement  pour  Aogoulême, 
leur  nouvelle  garnison. 

Ne  voulant  étendre,  outre  mesure,  les  limites  de  cette  re- 
lation, je  m'abstiendrai,  également,  de  donner  ici  un  relevé 
des  observations  météorologiques  qui  accompagnaient  mon 
premier  travail,  en  1873.  Je  me  contenterai  de  rapporter 
les  réflexions  qui  les  accompagnaient  et  qui  sont,  de  tout 
point,  applicables  à  l'année  1874  :  a  Hauteurs  baromé- 
triques presque  uniformes,  températures  croissantes  de 
juin  en  août  et  décroissantes  régulièrement  de  septembre 
en  octobre  ;  état  calme  de  l'atmosphère  pendant  ces  cinq 
mois^  peu  d'humidité,  peu  d'électricité  dans  l'air,  ciel  à  peu 
près  constamment  pur  et  sans  nuages,  sans  pluie,  comme 
sans  vents  prédominants  »  ;  telles  ont  été  les  constitutions 
atmosphériques  des  troisièmes  trimestres  1873  et  1874; 
constitutions  atmosphériques  sans  ressort  et  sans  vitalité, 
énervantes,  prédisposant  aux  flux,  en  général,  et,  en  parti- 
culier, aux  flux  intestinaux  (ainsi  que  le  disaient  les  anciens), 
constitutions  atmosphériques  ayant  permis  aux  maladies 
saisonnières  de  régner  exclusivement  ;  à  l'une  d'elles  de  de- 
venir petite  épidémie  ;  enfin  à  toutes  de  disparaître  avec  le 
retour  des  jours  climatériques  de  l'automne. 

Je  dirai,  enfin,  qu'ayant  évité,  dans  le  cours  de  cette  re- 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  l'occlusion   mTESTINALE,   ETC.  889 

latioD,  toute  discussion  théorique  qui  m'eût  fourni  prétexte 
à  des  développements  plus  ou  moins  hypothétiques,  je 
pense  m'étre  borné  à  relater  des  faits  et  rien  que  des  faits 
que  j'ai  exposés  aussi  complètement  que  possible,  m'inspi- 
rant  de  la  pensée  apophthegmatique  suivante,  que  j'emprunte 
à  Sénebier  et  par  laquelle  je  terminerai  ce  travail  :  «  L'ob- 
servateur tire  parti  de  son  observation  et  il  s'efforce  d'ex- 
traire la  vérité  (mais  rien  que  la  vérité)  des  phénomènes 
observés.  » 

DE  L'OCCLUSION  INTESTINALE  PAR  INFLEXION  VICIEUSE  ACCIDEN- 
TELLE DU  GROS  INTESTIN. 

ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  L'ENTEROTOV n  ; 

A  propos  d'oD  cas  d'occlasion  complétée  en  cinq  mois  par  la  flexion  anormale 
de  l'angle  spléniqne  du  gros  intestin,  et  guérie  par  l'iléo-entérotomie  inguinale 
droite  de  Nélaton,  arec  rétabUssement  du  cours  régulier  des  éracuations  par 
le  rectum  ; 

Par  M.  P.  Ghaupenois^  médecin  principal  de  1'*  classe. 

Ce  travail  a  particulièrement  trait  à  quelques  points  ob- 
scurs de  rhistoire  des  occlusions  intestinales  :  l""  la  possibilité 
de  l'étranglement  confirmé  par  l'inflexion  simple  de  Tintes- 
tin  ;  2*  les  indications  de  Tintervention  chirurgicale  active,  le 
choix  entre  la  gastrotomie  et  l'entérotomie,  la  détermination 
du  point  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'intestin  où  l'opération 
doit  être  pratiquée. 

A  ces  questions  nous  a  amené  un  cas  de  forme  chronique 
d'occlusion  complétée  après  cinq  mois  de  crises  de  plus  en 
plus  rapprochées»  ayant  nécessité  l'iléo-entérotomie  ingui- 
nale droite  de  Nélaton.  Son  siège  à  l'angle  splénique  du 
gros  intestin,  sa  marche  progressive,  différente  de  celle  des 
rétrécissements,  l'avaient  fait  attribuer  à  une  inflexion  vi- 
cieuse. Le  succès  de  l'opération,  quoique  pratiquée  en  de- 
hors du  gros  intestin,  le  rétablissement  du  cours  des  ma- 
tières par  le  rectum  dès  le  septième  jour,  ont  paru  confirmer 
ce  diagnostic  que  la  discussion  essayera  de  légitimer.  Aussi 
l'observation  a-t-elle  paru  offrir  un  double  intérêt  comme 
mode  d'occlusion  et  comme  résultat  opératoire. 

A  la  simple  inflexion,  en  effet^  on  a  contesté  la  possibilité 
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de  produire  Tocelimon  întestinale  ooin{iiète,  et,  dans  YeB^ 
pëce,  la  science  ne  compte  gu&re  que  l'obeer^atiMi  de  Léo- 
nard ;  encore  la  trop  eourte  relation  permet-elle  à  AL  Ubt 
chaus^oy  de  ee  demander  si  l'étraDglement  n'a  pas  été 
déterminé  par  la  compression  due  au  mésentère  ou  à  i'în* 
testin  grèie  plutôt  qu'au  sknple  déplacement  du  aBeum  et 
du  colon  ascendant  à  la  suite  d'une  course  prolongée  (1). 

Au  point  de  vue  de  l'entérotomie,  elle  ne  serait  que  le 
septième  cas  de  guérison  avec  suppression  de  l'ouverUire 
artificielle* 

La  première  remonte  à  Renaut  de  Joîn ville  (1772)  qui 
fit,  avec  plein  succès,  Tentérotomie  dans  la  région  ingui- 
nale, sur  un  jeune  homme  de  SS^ans  pour  un  étranglement 
consécutif  à  la  réduction  d'une  kemîe  grave. 

La  deuxième  est  de  Maisonneuve  qui,  en  1844,  fit  la 
.  mtee  opération,!  dans  la  région  inguinale  droite,  à  une 
fensme  de  64  ans,  atteinte  d'étranglement  interne. 

La  troisième  de  Nélaton  qui,  en  1848,  pratiqua  Filéo- 
entérotomie  inguinale  droite,  avec  le  même  succès  et  dans 
.les  mômes  conditions,  sur  une. femme  de  40  ans. 

iLa  quatrième  (Nélaton  1849)Àlasuited'ufi9aenté«^mîe 
.cœcale  sur  un  jeune. homme  de  )16. ans.  atteint  d'iélrHcgle- 
ment  après  réduction,  d'une.hernîe. 

,La  cinquième  (N^aton  ii852)  «ur  un  jeune  homme  de 
.âOian&o&ant  les  accidents  jiitimes  de.L'étBangfcaient  in- 
terne. 

.La  sixième  (Velpeau  i86ft),.apnà8(enlérolaBiie  oœcale 
.pour^mblables  accident»  sur  une  femme  de  40  ans. 

Dans  les  vingt-cinq  autres  cas  d'enAérotomie  heureuio  Ja 
persistance  de  Tanus  artificiel  a. été  due  seize  foi&à  un  ré- 
.trécissement  fibreux  ou  xiancéreux.  Les  neuf  dernières  oè- 
servations  n'indiquent  pas iclairement  la  lésion  intestinale; 
ouais  les  détails  en  font  ressortir  la  nature  organique  dans 
4»lusieurs.cas. 

C'est. à  la  forme  la  plus  simi^e  des  déplacements  dent  le 
:gros  intestin  est  susceptible  que  nous  avons  rattaché  le  cas 
.où  il  nous  a  fallu  in tei  venir.  —  Si  cette  variété  de  l'étran- 

(i)  Alénoire  eouraBDôparl\Adadéime(8éanaedai8naTaibra^lK^^ 
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gleoaent  interne  est  encore. entourée  d'incertitude,  c'est 
qu'elle  geperd  dans  le  vague  de  Tbistoire  des  étranglements 
toniques  ou  atoniques  éphémères  ou. dans  la.con^plexité  des 
lésions  anatomiques  constatées.à  la  suite  des  acoidente  ul* 
times. 

Ses  conditions,  il  est  vrai,  «sont  d'une  réalisation  assez 
difficile;  elle  implique. à  la  fois  l'arrôt  total  du. cours  des 
matières  alvines  comme  par  une  occlusion  véritable,  ]a  ré- 
sistance de  Tobstacle  à  tous  les  moyens  médicaux  rationnels 
et  l'intégrité  de  l'intestin  <au  siège  de  l'étranglement,  de 
manière  .à  permettre  le  rétablissement  de.  son.  calibre  et  de 
ses  fonctions  normales  à  la  suite  d'une  détente  desaccidents 
telle  que  peuveait.la  doaner  Tnaverture  de  l'iotestio  au- 
dessus  du  point  d'arrêt  et  son  .afEaissement  après  évacuation 
des  gaz,  des  liquides  et  des  Xécès .accumulés. 

Le  maintien  d'une  pareille  antithèse  oirganîque  jet. fonc- 
tionnelle ne  peut  être  qu'exceptionnel. 

Tantôt,  en  eJŒet,  le  traitement  médical  triompha  et. le  dé- 
placement s'efface  avec  reugouement.loca),  après  être  resté 
inaccessible  au  toucher  pendant  la  .période  d'étranglement. 

Tantôt,  le  traitement  chirurgicalinterviânt  loin  .du -siège 
de  k  lésion  et  l'heureuse  solaition  .qu'il  provoque  fie  donne 
pas  la  caractéristique  vraie  du  noodle  réel  de  l'occJusioD. 

D'autrefois  enfin,  le  déplaeeaient  s'accroît,  se  transforme 
en  torsion  y  en  euroulement,  suspend  toute  évacuatiorut  rec- 
tale et  disparaît  au  milieu  des  désordres  anatomiques  con- 
sécutiCs.  Si  M.  Bucbau&soy  doute  que  le  simple  déplacement 
puisse  produire  .à  lui  seul  rétranglement,îl  a,  au  contraire» 
trouvé  cette  cause  unie  trè&^uvent  à  d'autres,  tant  dans  . 
les  faits  de  la  catégorie  en  question  que  daas.lesétraxigle- 
ments  par  .adhérences  et  par  plusieurs,  autres  causes. 

Entre  ces  deux  extrêmes  reste  une  inconnue  que.  la  chi*- 
rurgie  est  appelée  à  dégager.  La  gastrotonûe^  visant  direc- 
tement le  siège  du  mal,  serait  en. mesure  de  la  donner  par 
sa  prompte  intervention  ;  mais  la  préférence  «accordée  à  la 
méthode  de  Mélaton  prolongera  les  doutes. 

Pour  surprendre  en  flagrant  délit  de  simplicité  v  une.  in- 
flexion intcbtinale  susc^tible  dedonuer  li^u,  à  plus  ou  moius 
longue  échéance,  auxaccideuts  .de  l'ccciusion,. il  faudrait 
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aller  droit  au  siège  de  rétranglement  à  une  époque  où  la 
la  circulation  des  matières  n'est  pas  complètement  inter- 
rompue et  où  les  lésions  intestinales  n'ont  provoqué  ni  pé- 
ritonite, ni  adhérences  propres  à  rendre  le  déplacement 
fixe. 

Cette  inflexion  est  admissible,  logique  et  comporte  l'ex- 
plication du  docteur  Barlow  pour  le  mécanisme  de  la  tor- 
sion :  «  il  suffit  d'admettre  un  certain  degré  de  distension 
«  pour  que  la  partie  supérieure  de  l'anse  intestinale  puisse 
e  tomber  au-dessous  et  au-devant  de  la  portion  inférieure, 
«  de  manière  à  décrire  ensuite  un  demi-cercle  autour  de 
((  son  axe.  11  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  l'accumula- 
c(  tion  des  fèces  continuant,  l'anse  intestinale  ainsi  con- 
te tournée  remontera  dans  la  cavité  abdominale  et  pourra 
((  décrire  un  autre  demi-cercle  de  manière  à  compléter  la 
oc  rotation  du  côlon  sur  lui-même  et  ses  deux  tours  sur  son 
((  axe.  » 

Mais  pour  le  maintien  et  l'aggravation  du  déplacement  la 
torsion  n'est  même  pas  indispensable. 

Sous  l'influence  de  conditions  mal  définies,  il  a  suffi  que 
l'intestin  à  l'un  des  angles  ou  dans  la  longueur  d'une  de 
ses  portions  vînt  à  éprouver  une  plicature  susceptible  de 
modifier  le  cours  des  matières,  pour  voir  les  accidents  pro- 
gresser sourdement  et  trouver  à  l'autopsie  des  adhérences 
dont  l'effet  aggravant  paraîtrait  disproportionné  avec  leur 
étendue,  si  M.  Cossy  n'ava'it  pas  fait  ressortir  l'absence  de 
troubles  notables  dans  les  cas  d'adhérences  générales,  en 
opposition  bizarre  avec  les  troubles  sérieux  que  peut  pro- 
duire l'adhérence  partielle  de  quelques  anses  intestinales 
en  déclivité  (obs.  de  MM.  Thomson  et  Lhaw). 

Dans  le  cours  des  rétrécissements  progressifs,  n'est-ce  pas 
aux  inflexions  de  l'intestin  qu'il  faut  souvent  rapporter  l'ap- 
parition prématurée  des  accidents  ultimes,  quand,  à  l'au- 
topsie, on  voit  l'ouverture  pouvoir  encore  admettre  le  bout 
du  petit  doigt  ou  de  l'index  ? 

Le  déplacement  est  la  conséquence  presque  forcée  de  la 
distension  et  de  l'entraînement  que  les  gaz,  les  liquides  et  les 
solides  font  subir  par  leur  accumulation  à  la  portion  de  Tin- 
testin  située  au-dessus  du  point  d'arrêt,  en  opposition  avec 
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la  fixité  et  la  réduction  du  calibre  de  la  partie  sous-jacente 
au  rétrécissement.  Les  contractions  musculaires  du  tube, 
loin  de  concourir  à  cet  effet,  contribuent  au  contraire  à  le 
retarder  en  s'opposant  à  la  dilatation  par  le  renforcement 
hypertrophique  des  fibres  contractiles  de  l'intestin. 

Dans  les  obstructions,  quelles  qu'en  soient  les  causes,  les 
mêmes  résultats  peuvent  être  observés. 

Il  est  très-curieux  de  voir  que  la  paralysie  est  aussi  sus- 
ceptible de  les  produire  que  l'exagération  de  la  contractilité 
intestinale,  et  que  l'atonie  spontanée  ou  consécutive  à  un 
effort  brusque,  à  une  compression  violente  de  l'abdomen, 
puisse  déterminer  les  mêmes  accidents  que  l'irritation  due 
à  des  corps  étrangers,  à  des  amas  de  vers  intestinaux,  qu'une 
contracture  rhumatismale*  ou  autre,  qu'un  rétrécissement 
cicatriciel  ou  inflammatoire. 

Mais  à  leur  réalisation  toutes  les  portions  du  tube  intes- 
tinal ne  se  prêtent  pas  d'une  manière  égale.  Le  gros  intes- 
tin avec  les  dernières  anses  de  l'iléon  en  est  particulière- 
ment le  siège.  Sur  21  cas  d'étranglement  de  l'intestin  par 
rintestin  (M.  Duchaussoy),  le  grêle  Ta  présenté  huit  fois 
(une  fois  simultanément  avec  le  csBcum)  et  le  gros  intestin 
douze  fois. 

Jusqu'à  la  limite  du  rectum  tous  les  points  de  ce  dernier 
ont  été  trouvés  en  position  anormale  plus  ou  moins  forcée. 

Quelques-uns  n'ont  pu  évidemment  y  arriver  qu'en  se 
dégageant  de  leur  fixité  habituelle  par  l'élongation  progres- 
sive de  leurs  liens.  Parfois  cette  élongation  a  pu  paraître 
congénitale,  comme  dans  le  cas  de  liberté  complète  de  l'am* 
poule  escale  et  dans  celui  d'un  développement  exagéré  de 
l'S  iliaque. 

Dans  une  des  observations  de  Rokitansky,  c'est  la  fin 
de  l'iléon  avec  son  mésentère  qui  a  passé  de  gauche  à  droite 
sous  le  C8Bcum,  pour  remonter  circulairement  au  côté  in- 
terne du  côlon  ascendant  de  manière  à  séparer  ces  deux 
portions  par  un  rétrécissement  pouvant  à  peine  admettre  le 
bec  d'une  sonde.  Daus  celle  de  Parker,  la  fin  de  l'iléon  a 
joué  le  même  rôle  par  rapport  à  l'S  iliaque,  en  la  contour- 
nant en  sens  inverse.  Les  deux  tubes  permettaient  encore 
le  passage  du  doigt;  mais  la  distension  de  l'anse  intermé- 
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diaire  aux  deux  points  rétrécis  avait  produit  rétranglement 
gangreneux  de  5  pieds  d'iléon  accumulés  dans  le  bassin. 

Dans  une  autre  observation  de  Rokitansky,  l'élongation 
considérable  du  mésentère,  du  méso-coîcum  avait  permis  au 
caecum  et  au  côlon  ascendant  de  se  déplacer  de  bas  en  haut 
et  latéralement  jusque  dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  ab- 
dominale. 

Dans  un  troisième  cas,  le  cœcum  et  encore  le  côlon  ascen- 
dant se  sont  élevés  par  distension  au-dessus  de  la  masse  in- 
testinale, enroulés  sur  eux-mêmes  autour  de  leur  propre  axe 
parallèlement  avec  le  côlon  transverse,  de  manière  à  pro- 
duire un  angle  assez  aigu  pour  interrompre  le  cours  des 
matières.  Dans  celle  de  Blasius,  les  mêmes  portions  du  gros 
intestin  s'étaient  aussi  déplacées  dans  le  côté  gauche,  et  le 
côlon,  après  s'être  élevé  jusqu'au  foie,  était  redescendu  à 
son  point  de  départ,  maintenu  dans  son  accolement  par  des 
adhérences.  Le  côlon  avrfit  acquis  le  développement  de  l'es- 
tomac sous  rinfluence  de  l'arrêt  des  matières  par  un  rétré- 
cissement inflammatoire  sans  complication  de  volvulus. 

M.  Moutard-Martin  a  trouvé  le  cœcum  libre,  renversé  de 
bas  en  haut  avec  le  volume  et  la  forme  d'un  estomac,  ayant 
subi  par  les  progrès  de  la  distension  un  renversement  sui- 
vant son  axe  du  flanc  vers  la  ligne  médiane,  de  manière 
que  les  deux  intestins  attenants  fussent  tordus,  le  gros 
surtout,  à  cause  de  sa  moindre  mobilité. 

De  riléon  les  matières  pouvaient  pénétrer  dans  le  caecum, 
mais  non  passer  dans  le  côlon.  L'étranglement  avait  duré 
onze  jours.  Des  fausses  membranes  couvraient  toute  la 
masse  intestinale.  Un  des  cent  petits  points  gangreneux 
de  la  muqueuse  cœcale  avait,  par  la  perforation  de  toutes  les 
tuniques,  provoqué  la  péritonite  généralisée. 

M.  Avery  a  pu  suivre  le  côlon  ascendant  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  sous  l'iléon  et  son  mésentère,  à  la  région 
lombaire,  jusque  sous  l'estomac,  pour  redescendre  au  côté 
droit  de  la  colonne  vertébrale  et  le  voir  se  continuer  avec  le 
caecum  renversé  sens  dessus  dessous. 

Dans  le  fait  de  MM.  Thomson  et  Lhav^^,  c'est  le  côlon  as- 
cendant qui  s*est  replié  sur  lui-môme  jusqu'au  niveau  du 
caecum,  maintenu  par  des  adhérences  auxquelles  partici- 
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paient  le  foie,  la  paroi  abdominale  et  nne  partie  de  l'intestin 
grêle.  La  maladie  avait  duré  15  jours,  l'étranglement  7,  un 
anus  lombaire  avait  été  pratiqué.  L'accumulation  fécale  avait 
donné  lieu  à  de  nombreuses  ulcérations,  et  par  une  d'elles 
s'était  produite,  pendant  la  vie,  une  communication  entre  le 
jéjunum  et  le  côlon. 

Monro  a  constaté  la  chute  du  côlon  transverse  dans  la 
fosse  iliaque  et  son  trajet  en  forme  de  V  sous  le  poids  des 
matières  arrêtées  dans  leur  cours  par  un  rétrécissement 
fibreux  de  l'S  iliaque. 

Sous  l'influence  de  constipations  habituelles  ou  d'obstruc- 
tions répétées,  TS  iliaque  est  susceptible  de  subir  divers 
déplacements  en  rapport  avec  la  laxité  de  son  méso-côlon. 
Tantôt  ses  tuniques  cèdent  à  la  distension  d'une  manière 
inégale  et  prêtent  à  la  formation  de  poches  retombant  der- 
rière le  pubis  (Buchanan). 

Tantôt  la  dilatation  uniforme  du  côlon  descendant  le 
change  en  une  vaste  cavité  à  parois  hypertrophiées;  au- 
dessous,  le  rectum  est  tordu,  entraîné  et  déplacé;  la  lumière 
de  l'intestin  est  obturée  au  point  de  la  torsion  (Oulmont). 

Tantôt,  au-dessus  du  rectum,  l'S  iliaque  engouée  se  porte 
en  bas,  puis  à  droite,  puis  en  arrière  de  façon  à  comprimer 
rintestin  qui  la  continue,  et,  dès  lors,  sa  distension  lui  fait 
envahir  presque  complètement  la  cavité  abdominale  jus- 
qu'au moment  oîi  malgré  l'hypertrophie  considérable  de  la 
tunique  musculaire,  après  19  jours  d'étranglement,  se  fait 
au-dessous  du  point  comprimé,  une  perforation  cause  de 
péritonite  mortelle  (Barlow),  ou  bien  Télongation  de  son 
méso-côlon  lui  permet  de  se  tordre  et  de  s'encombrer  de 
matières  au  point  de  refouler  les  autres  viscères  abdomi- 
naux et  même  d'empiéter  sur  la  poitrine  (P.  Hervet  et  Pol- 
lock).  Caiez  une  malade  de  M.  Louis,  c'est  une  adhérence 
de  l'iléon  avec  le  côté  droit  de  Tutérus  qui,  à  33  centimètres 
au-dessus  du  esecum,  a  maintenu  l'intestin  replié  en  Z,  en 
provoquant  sa  flexion  à  angle  très-aigu.  La  portion  située 
.au-dessus  était  énormément  dilatée  pt  ses  parois  hypertro- 
phiées. 

Celui  de  M.  Besnîer,  opéré  par  M.  Denoaviliiers,  présen- 
tait un  étranglement  à  la  réunion  dn  cAlon  transv^rs  avec 
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le  côlon  descendant  Le  gros  intestin  avait  subi  en  ce  point 
un  mouvement  de  torsion  sur  lui-même,  il  était  fixé  sur  le 
côlé  gauche  de  la  colonne  vertébrale  par  quelques  brides 
lâches  et  friables.  En  tirant  avec  précaution  sur  l'intestin 
au-dessus  et  au-dessous,  on  augmentait  le  froncement  des  tu- 
niques intestinales  sans  nullement  détruire  Tétranglement* 

Dans  notre  observation,  nous  avons  assigné  le  même  siège 
à  Tocclusion,  mais  en  l'attribuant  à  un  degré  de  déplace- 
ment moins  complexe,  compatible  avec  des  alternatives  d'en- 
gouement, de  détente  et  de  débâcle  pendant  la  marche  pro- 
gressive de  l'étranglement  vers  sa  période  ultime. 

Les  moyens  dirigés  de  bonne  heure  contre  Timminence 
d'un  phlegmon  iliaque  ou  péricœcal,  les  intermittences  ob- 
tenues dans  l'arrêt  du  cours  des  matières,  la  lente  diminu- 
tion de  la  perméabilité  intestinale^  l'intervention  chirurgi- 
cale rapide,  aux  premiers  signes  d'une  occlusion  complète, 
ont  prévenu  les  complications  inflammatoires  du  côté  de 
l'intestin  et  du  péritoine,  si  bien  qu'au  moment  où  l'issue 
facile  ouverte  aux  liquides,  aux  gaz  et  aux  fécès,  a  permis  le 
calme  et  l'affaissement  à  la  suite  d'un  ballonnement  consi- 
dérable avec  d'atroces  coliques,  la  portion  du  gros  intestin 
en  position  anormale  a  pu  reprendre  ses  rapports  habituels 
et  son  calibre  primitif.  De  ces  conditions  physiques,  la  dé- 
monstration a  été  donnée  par  le  volume  et  la  consistance 
des  premières  matières  rejetées  par  la  voie  rectale  et  par  le 
rétablissement  rapidement  progressif  de  leur  cours  régulier 
sous  l'influence  de  Tocclusion  de  l'anus  artificiel  par  la 
pelote  d'un  bandage  herniaire. 

Obsbrvàtion.  —  Occlusion  à  marche  chronique  rapportée  à  Vangle 
splénique  du  gros  intestin^  totale  au  bout  du  cinquième  mois;  Héo- 
entérotomie  inguinale  droite  de  Nélaton  :  rétablissement  des  évacua- 
tions par  le  rectum,  disparition  à  peu  près  complète  de  fanus  orli- 
ficiel. 

Le  Tallecy  22  ans,  des  G6tes-da-Nord»  de  famille  saine^  sans  aucQii 
antécédent  morbide  personnel,  si  ce  n'est  une  obésité  précoce  dae  i  no 
gros  appétit»  comptant  deux  ans  de  service  au  103*  de  ligne,  comme 
ordonnance  d'un  officier  supérieur,  est  entré  à  Thôpital  militaire  du 
Gros-CailloQy  le  19  mai  i872^  pour  une  forte  crise  de  dooleors  de 
ventre  dont  le  début  remontait  à  six  semaines. 

Cette  période  avait  été  marquée  par  des  alternatives  de  constipatûm 
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avec  ballonnement  prononcé  du  yentre,  surtout  à  droite,  et  de  débâcles 
suivies  de  rémissions. 

Le  billet  d'entrée  portait  pour  diagnostic  :  diarrhée. 

Le  6  avril,  à  la  suite  d'une  longue  course  au  trot  avant  et  après  le 
ferrage  du  cheval  :  coliques  violentes,  grands  efforts  d'expulsion  pour 
le  rejet  de  quelques  matières  demi-dures,  moulées  en  forme  d'olive» 
avec  petites  plaques  de  sang  à  leur  périphérie. 

Dans  la  soirée,  mômes  douleurs  jusque  vers  minuit^  sans  nouvelle 
évacuation. 

Le  7,  au  matin,  du  café  les  réveille,  mais  en  provoquant  une  garde- 
robe  encore  plaquée  de  sang  et  suivie  de  calme.  Pas  d'hémorroïdes  ni 
externes^  ni  internes;  pas  de  fissures. 

Le  8,  mêmes  eiïets  dus  au  déjeuner. 

Le  9,  par  la  même  cause,  nouvelles  coliques  violentes  suivies  de  trois 
à  quatre  selles  diarrhéiques,  sans  trace  de  sang,  auxquelles  succède  une 
période  de  cinq  semaines  de  calme. 

Le  12  mai,  après  une  course  à  cheval  de  Paris  au  Mont-Yalérien,  nou- 
velles coliques  très-violentes  partant  de  la  fosse  iliaque  droite  pour 
remonter,  à  travers  la  région  sus -ombilicale,  jusque  dans  l'bypocondre 
gauche,  et  de  là  s'irradier  à  Thypocondre  droit  et  à  l'épaule  du  même  côté. 

Les  plus  grands  efforts  restèrent  sans  résultat.  Une  pilule  d'opium, 
prise  chaque  soir,  rendait  la  nuit  plus  calme  ;  mais,  avec  la  constipation 
persistante,  les  douleurs  revenaient  pendant  le  jour. 

Le  15,  l'expulsion  de  matières  dures,  grisâtres,  ne  les  atténua  pas. 

Le  17  seulement  elles  s'apaisèrent  à  la  suite  d'une  garde-robe  de 
même  nature,  et  Le  Tallec  put  reprendre  son  service. 

Mais  le  18,  après  une  nouvelle  course  h  cheval,  les  coliques  repa- 
raissent avec  une  telle  intensité  que,  le  lendemain,  il  est  dirigé  sur 
l'hôpital  du  Gros-Caillon  et  placé  dans  une  des  salles  de  M.  Bertrand^ 
médecin-major  de  1'*  classe. 

Le  vomitif,  les  cataplasmes  de  la  veille  avaient  laissé  le  ventre  bal- 
lonné, tympanique  dans  sa  moitié  supérieure,  tendu  et  douloureux  au 
niveau  du  cœcum,  pâteux  avec  submatité  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  régime  suffit  pour  apaiser  les  accidents;  si  bien  que,  le  '26,  il  com- 
prenait :  trois  portions  d'aliments  et  devin.  Mais^  le  27,  nouvelle  crise  : 
la  douleur  iliaque  s'étend  le  long  du  cordon  ;  la  constipation  dure  depuis 
plusieurs  jours  (8  sangsues  ioco  do/ena';  lavement  émoliient  ;  potage, 
pruneaux,  oranges). 

Le  31 ,  frictions  mercurielles  belladonées. 

Le  5  juin,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  présomption  de 
phlegmon.  Lecsecum  parait  tendu,  fluctuant  avec  gargouillement;  sub- 
matité au  pourtour. 

Le  8^  accidents  caractérisés  d'étranglement  pendant  24  heures. 

Du  3  au  20,  frictions  mercurielles;  r^ime  léger  :  côtelettes;  potions 
au  bicarbonate  de  soude,  puis  eau  de  Vichy. 

Le  20,  on  commence  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  d'un  gramme 
continué  jusqu'à  la  fin  du  séjour  dans  le  service. 

Du  30  juin  au  4  juillet^  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb, 
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Du  8  au  14,  iO  grammes  d*buile  de  ricin,  pendant  trois  jours,  pai« 
20  grammes;  pais  5  pilales  d'aloës  chaque  jour  et  cataplasmes  sv  le 
ventre  jusqu'au  20. 

Le  27,  ±0  graoïmes  d'huile  de  ricin,  lavement  laxatif . 

Le  29,  potion  avec  huile  ammoniacale  anisée^  10  gouttes,  2  granunes 
de  magnésie,  lavement  laxatif. 

Le  2  août,  nouveaux  accidents  d'étranglement  interne  ;  vomissements 
fécaloïdes  suivis  d'apaisement. 

Le  3,  retour  des  douleurs. 

Le  4,  nouveaux  vomissements  fécaloïdes;  dans  la  soirée,  évacuation 
de  matières  dures  ^t  J^janchâtres  moulées  en  olive,  à  la  suite  d'un  lave- 
ment purgatif. 

Le  6,  deuxième  reprise  des  vomissements  fécaloïdes  ;  lavement  pur- 
gatif, selles  et  détente. 

Jusqu'au  iO,  le  régime  est  réduit  au  chocolat,  vermicelle,  biscuits  et 
raisins;  2  pilules  de  belladone  par  jour  ;  1  gramme  de  calomel  pendant 
trois  jours. 

Le  10  août,  M.  Bertrand,  jugeant  le  moment  venu  pour  TinterventioD 
chirurgicale,  évacua  le  malade  sur  notre  service. 

La  face  et  les  memlires  étai^t  amaigris  ;  les  gencives  gonflées  par  le 
calomel  ;  la  langue  était  pare  et  l'appétit  reparaissait  avec  le  calme. 

La  constipation,  en  se  prolongeant,  reproduisait  le  ballonnement  du  ' 
ventre,  avec  celte  particularité  que  le  développement  occupait  surtout 
la  moitié  diagonale  supérieure  droite  de  l'abdomen,  et  que  Tépigasfre, 
rhypocondre  et  le  flanc  droit  soulevés  et  tympaniques  formaient,  du- 
rant les  crises,  à  la  région  péri-ombilicale,  moutonnée  par  les  convul- 
sions  de  Tintestin  grêle,  un  demi-cadre  bien  diflérent  de  celui  de  l'hy- 
pogastre  et  du  flanc  gauche  où  le  palper,  la  percussion  ne  trouvaient 
que  calme,  relâchement  et  submatité. 

Au  devant  du  cœcum,  dans  l'intervalle  des  coliques,  se  dessinait  une 
bosselure,  isolée  en  bas,  distendue  par  du  liquide  et  des  gaz,  augmen- 
tant pendant  les  grandes  douleurs. 

Depuis  le  début  des  accidents  d'étranglement,  elle  était  restée  le  siège 
d'une  sensibilité  obtuse,  mais  continue,  que  la  pression  exaspérait. 

Son  accroissement  pendant  les  crises  était  presque  toujours  masqué 
par  l'intensité  de  la  douleur,  qui  se  manifestait  vers  Thypocondre 
gauche  entre  l'ombilic  et  les  fausses  côtes. 

L'orifice  inférieur  de  l'intestin  était  libre,  sans  trace  d'hémorroïdes 
externes  ou  interne-?,  sans  fissures. 

Le  doigt,  la  sonde  exploratrice  ne  rencontrait  dans  le  rectum  aucun 
obstacle  au  cours  des  matières. 

Les  lavements  simples,  à  petite  dose,  étaient  supportés;  mais,  avant 
l'épuisement  complet  de  l'irrigateur  ordinaire,  le  liquide  élait  brusque- 
ment rejeté. 

Les  urines  étaient  peu  modifiées  en  nature  et  en  quantité. 

De  la  région  inguinale  droite  à  l'épigastre,  la  pression,  suivant  les 
cartilages  costaux  faisait  refluer  des  gaz,  mais,  en  ce  dernier  point,  la 
main  soulevée  constatait  la  reflux  des  fluides  accumulés,  et  le  remous 
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semblait  provenir  à  la  fois  de  leur  condensation  et  d'une  douleur  pn>-* 
Yoqaée  à  hauteur  de  la  rate. 

Là,  pourtant,  aucune  tumeur  n'était  accessible  à  h  palpatîon  ;  la 
sensibilité  profonde  qu'elle  faisait  n&îlre  était  loin  d*égaler  la  douleur 
des  heures  de  crise* 

Celles  de  calme  étaient  particulièrement  diurnes. 

Depuis  le  7  avril,  le  sang  n'avait  pas  reparu  dans  les  matières.  Pendant 
dix  jours^  Talimentation  se  composa  de  bouillons,  de  biscuits,  de  pulpe 
de  raisin,  de  miel.  La  faradisation  fut  reprise  sans  succès  ;  l'huile  de 
ricin  ne  fil  qu*accroître  les  coliques,  sans  résultat  ;  le  massage  fut  mal 
supporté^  et  les  injections  à  grand  volume  furent,  dès  la  troisième  fois, 
énergiquement  refusées  par  l'intestin  et  par  le  malade. 

Le  traitement  se  réduisit  aux  frictions,  aux  cataplasme5,  aux  grands 
bains  prolongés,  aux  lavements  huileux. 

Les  liquides  rejetés  tenaient  en  suspension  assez  de  matières  pour 
permettre  un  demi-calme,  et  l'alimentation  précitée  jusque  vers  le 
45  juillet,  époque  à  laquelle  survint  brusquement  une  détente  presque 
complète,  à  la  suite  de  plusieurs  selles. 

Après  trois  jours  de  panade  bien  réduite,  peut-être  prise  avec  excès, 
les  coliques  reparurent  avec  la  constipation,  s'exaspérèrent  dans  la 
soirée,  dans  la  nuit,  et  ne  cédèrent  que  le  lendemain. 

I>an8  la  quinzaine  suivante,  la  filtration  des  matières  devint  plus 
difficile  et  leur  rejet  de  plus  en  plus  amoindri  au  milieu  de  douleurs 
croissantes. 

Les  premiers  jours  de  septembre  furent  marqués  par  la  suppression 
presque  complète  des  évacuations. 

Le  malade,  torturé,  épuisé  de  forces  et'de  patience,*  réclamait  soula- 
gement k  quelque  prix  que  ce  fût. 

Le  6  septembre,  une  consultation  des  médecins  traitants  de  Tbôpital, 
pendant  une  courte  période  de  détente,  eut  pour  conclusion  l'expectation. 

La  face,  il  est  vrai,  était  calme,  la  langue  nette,  la  fièvre  nulle,  l'ab- 
domen ballonné,  mais  peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  dernière  éva- 
cuation, quoiqne  très-minime,  ne  remontait  qu*à  trois  jours. 

L'idée  la  plus  généralement  partagée  était  celle  d'une  occlusion  résul- 
tant d'un  travail  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque 
droite  et  du  csecum. 

Telle  n'était  pas  notre  opinion  :  nous  dirons  plus  loin  pourquoi.  — 
A  l'avis  dominant  nous  voulions  toutefois  nous  ranger,  avec  un  surcroît 
de  surveillance,  pour  deviner  les  premiers  indices  de  la  péritonite  à 
craindre  ;  qnand,  le  9,  le  malade  nous  mit  en  demeure  d'enrayer  les 
douleurs  épuisantes  qui  le  torturaient  jour  et  nuit. 

Le  10,  dans  la  matinée,  l'entérotomie  inguinale  droite  de  Nélaton  fut 
pratiquée,  avec  simple  complication  (1)  de  suture,  entre  l'intestin  et 


(4)  La  modification  apportée  an  procédé  de  Nélaton  a  consisté  : 
A  chercher  un  aecolemefit  pins  large  da  feuillet  viscéral  et  du  feuillet  pariétal  du 
péritoine  à  Taide  des  points  passés,  parallèles  aux  bords  de  la  plaie  abdominale. 
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les  éléments  de  la  paroi  abdominale^  comme  complément  de  garanties 
contre  l'épanchement  des  matières  dans  la  cavité  abdominale,  et  de 
leur  infiltration  dans  les  concbes  intermédiaires  à  la  peau  et  au  péritoine. 
L'incision  da  feuillet  pariétal  de  cette  séreose  dans  une  étendue  de 
6  centimètres,  au  nivean  de  la  bosselure  signalée,  ne  donna  lieu  à  aucun 
écoulement  de  sérosité,  et  une  anse  d'intestin  lisse,  d'un  rouge  assez  TÎf 
de  simple  injection^  obtura  immédiatement  l'ouverture. 
^  Sa  tension,  son  élasticité  éUnt  bien  constatées,  sans  autre  recherche, 
l'ovale  libre  du  cylindre  fut  relié  au  pourtour  de  la  plaie,  d*abord  par 
deux  points  passés  parallèles  aux  deux  bords  de  l'incision,  et  arrêtés  à 
ses  deux  angles  sur  deux  petits  rouleaux  de  sparadrap,  puis  par  des 
points  entrecoupés  à  la  manière  de  l'auteur  de  la  méthode,  mais  en  com- 
prenant, outre  le  péritoine,  lefascia  tramversalis  et  la  peau  seulement, 
de  façon  à  masquer  par  l'ourlet  intestinal  les  plans  cellulaires  et  mus- 
culaires tranchés  par  le  bistouri. 

L'incision  de  l'intestin  fut  remise  à  l'après-midi  et  pratiquée  par 
ponction,  dans  le  tiers  moyen  de  l'ellipse  étroite  ménagée  entre  les  points 
de  suture. 

Jusqu'au  lendemain,  le  trop  plein  des  matières  s'écoula  lentement  à 
la  filière  de  Touverture  rétrécie  par  la  hernie  de  la  muqueuse.  Les 
grandes  douleurs  avaient  cessé  ;  mais,  au  niveau  de  la  plaie,  la  tension 
de  l'abdomen  réclamait  une  plus  large  issue;  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  ponction,  l'intestin  fut  débridé,  sur  sonde  cannelée,  avec  des  ciseaux 
bien  tranchants. 
Depuis  la  veille,  avaient  été  recueillis  200  grammes  de  mousse  féca- 

loïde  grisâtre,  sans  odeur* 

L'appétit  s'accusait  déjà , 
comme  durant  toutes  les  rémis- 
sions antérieures. 

Le  13,  les  deux  points  passés 
furent  détachés  de  leurs  cylin- 
dres d'arrêt  a  a,  et  dégagés  à 
Taide  du  fil  de  rappel  b  corres- 
pondant à  l'anse  extérieure  in- 
termédiaire e. 

Le  14  et  le  15,  ce  fut  le  tour 
des  points  séparés.  Par  les  ou- 
vertures s'écoula  un  peu  de  sé- 
rosité citrine,  qui  fit  tomber  la 
tension  douloureuse  des  bords 
de  la  plaie,  dont  les  éléments  étaient  déjà  agglutinés. 

qai,  dans  rintériear  de  T intestin,  formaient  deux  anses  séparées  par  une  anse  exté- 
rieure pourvue  d'un  fil  de  rappel  ; 

A  réunir,  par  une  première  série  de  quatre  points  séparés,  Tintestin,  le  péritoioe 
et  le  fatcia  tranfvertalit  ; 

Et  enfin  à  suturer  par  six  autres  points  Tintestin  et  la  peau,  en  éfitant  la  coadàt 
musculaire. 

Deux  de  ces  six  derniers  points  n'ont  été  placés  qu'après  l'incision  de  l'intestin. 
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Dès  le  m,  le  malade  consommait  an  litre  et  demi  de  lait  amené  à 
bouillie  claire  par  le  mélange  de  75,  puis  de  150  grammes  de  farine. 

Le  16,  dans  an  effort  pour  se  retoomer,  il  éprouya  an  c6té  gaache  de 
l'abdomen  ane  sensation  profonde  de  secousse,  dont  il  ne  put  immédia- 
tement se  rendre  compte;  mais,  qaelqaes  heures  plus  tard,  un  besoin 
insolite  se  fit  sentir  et  aboutit  au  rejet  par  l'anus  de  60  grammes  de  ma- 
tières demi-solides,  d'un  blanc  grisâtre.  Des  lavements  huileux  furent, 
dès  lors,  journellement  administrés  jusqu'à  complète  régularisation  des 
selles.  Deux  fois  seulement  on  exagéra  leur  volume,  pour  voir  si  le  liquide 
s'échapperait  par  l'anus  artificiel  ;  le  résultat  ne  fat  pas  obtenu. 

Dul2au30,  les  évacuations  inguinales,  après  s'être  élevées  en  quatre 
jours,  de  120  à  700  grammes,  donnèrent  en  moyenne,  745  par  jour. 

Durant  cette  période,  furent  rendus  par  le  rectum,  le  17,  le  18  et  le 
19  septembre,  448  grammes,  puis  50,  puis  120  de  matières  moulées  en 
olives  compactes  et  grisfttres,  de  6  à  7  centimètres  de  longueur  sur  3 
d'épaisseur. 

Du  22  au  26,  elles  oscillent  entre  20  et  150  grammes  par  jour,  et 
commencent  le  25  à  être  colorées  par  la  bile. 

Le  1*'  octobre,  après  quatre  jours  à  20  grammes,  les  évacuations 
deviennent  régulières,  quotidiennes,  avec  une  moyenne  de  71  grammes 
(103  le  1"  octobre,  252  le  3,  202  le  7). 

Du  16  au  31,  cette  moyenne  s^élève  à  150  grammes,  la  série  réelle 
des  quatre  derniers  jours  donnant  198, 316,  412, 138.. 

Dès  le  25,  la  coloration  était  redevenue  tout  à  fait  normale. 

Durant  ce  même  mois,  l'anus  artificiel  fournit,  du  1*'  au  16,  une 
moyenne  journalière  de  843  grammes  qui,  du  16  au  31 ,  tomba  à  212. — 
Le  régime  consistait  en  panade  au  lait  le  matin,  en  crème  de  riz,  c6(e- 
lettes,  légumes  verts,  deux  portions  de  vin  et  100  grammes  de  miel. 

Dès  les  premiers  jours  de  novembre,  on  songe  à  diriger  vers  le  gros 
intestin  la  totalité  des  matières  à  l'aide  d'un  obturateur  bien  adapté  à 
l'anus  artificiel. 

Jusque-là  le  pansement  s'était  réduit  à  un  linge  cératé,  déprimé  à  son 
centre  par  une  boulette  résistante  d* ouate,  que  maintenait  en  place  une 
compresse  épaisse  soutenue  par  la  pelote  d'un  bandage  herniaire. 

A  la  compresse,  on  substitua  bientôt  une  plaque  de  gutta -percha 
moulée  sar  la  région,  et  la  moyenne  de  222  grammes  par  jour,  du  1*'  au  8, 
ne  ftit  pins  que  de  41  grammes  pendant  le  reste  du  mois,  tandis  que  la 
moyenne  des  évacuations  rectales  s* élevait  de  168  à  258  grammes  par 
jour,  sans  aucune  interruption. 

A  cette  époque,  le  malade  était  passé  d'un  amaigrissement  complet  à 
un  embonpoint  excessif. 

Cette  bouffissure  exubérante  diminua  vite  sous  l'influence  de  l'air  et 
de  l'exercice,  et  le  système  musculaire  reprit  ses  formes  accusées. 

Jusqu'au  12  septembre  1873,  époque  de  sa  sortie,  la  santé  ne  s'est 
pas  démentie,  et  l'intestin  a  fonctionné  avec  la  plus  parfaite  régularité. 
—  L'anus  artificiel  était  réduit  à  un  pertuis  insignifiant,  dont  Le  Tallec 
n*a  pas  tenu  à  être  débarrassé. 
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Béflexians.  —  Ainsi,  durant  six  semaines,  sans  aucan 
antécédent  personnel  ou  de  famille,  surviennent  des  crises 
de  coliques,  suivies  de  rémissions  dues  à  des  évacuations 
accidentellement  liquides,  le  plus  souvent  dures  et  frao- 
tîonnées  ;  Texereice  du  cheval  les  a  provoquées,  la  consti- 
pation en  a  préparé  les  récidives  ;  leur  violence  croissante 
a  nécessité  l'envoi  à  l'hôpital.  Là,  neuf  jours  de  petits  soins 
et  de  repos  ont  permis  aux  accidents  de  s'apaiser  et  au 
régime  d'atteindre  son  maximum,  parce  que  l'appétit 
reparaît  avec  les  premiers  symptômes  de  détente. 

Mais  une  nouvelle  crise  attire  l'attention  vers  une  dan- 
leur  qui,  de  la  région  iliaque,  se  prolonge  sur  le  trajet  du 
cordon  et  fait  croire  à  un  travail  phlegtnoneux  autour  du 
caecum.  Des  sangsues,  des  vésicatoires,  les  médications  éva- 
cuantes et  fondantes  paraissent,  au  bout  de  deux  mois, 
avoir  triomphé  de  cette  préoccupation,  quand,  sans  vomis- 
sements préalables  d'aucune  nature,  des  matières  fécaloldes 
sont  rejetées  à  trois  reprises,  de  deux  jours  en  deux  jours, 
parles  voies  supérieures,  pour  ne  plus  reparaître  ultérieure- 
ment. 

Le  10  août^  aux  premiers  jours  du  cinquième  mois,  l'idée 
d'étranglement  s'est  complètement  imposée,  mais  doimnée 
par  la  localisation  de  la  douleur  et  par  la  présomption  déjà 
signalée  d'un  abcès  iliaque  droit. 

Les  accidents  consécutifs  ne  confirment  pas  cette  relation, 
l'imperméabilité  croissante  deTobstacle  ne  permet  pas  d'en 
rapporter  le  siège  au  caecum.  La  sensibilité  de  cette  région 
semble  de  plus  en  plus  un  simple  effet  de  choc  en  retour. 

A  mesure  que  les  crises  augmentent  de  durée  et  d'in- 
tensité ,  c*est  vers  l'hypocondre  gauche  que  s'exagère  le 
maximum  de  la  douleur,  et  le  ballonnement  tympanique  de 
la  moitié  diagonale  supérieure  droite  de  l'abdomen  force 
de  reporter  le  siège  de  l'occlusion  au  moins  à  la  limite  du 
côlon  transverse  et  du  côlon  descendant.  Cette  dernière 
portion  et  l'S  iliaque  peuvent  seuls  être  mis  hors  de  cause 
par  le  peu  de  volume  des  lavements  supportés,  par  l'affais- 
sement et  le  calme  de  la  région. 

Mais  de  Tocclusion  quelle  peut  être  la  nature  ?  De  Tîn- 
vagination  il  n'y  a  pas  à  parler;  de  perforations  diaphrag- 
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matiques  avec  eogagement  de  l'intestin/  U  ne  saurait  être 
question  ;  de  la  torsion  les  symptômes  n'ont  pas  affecté  la 
marche  et  la  gravité  pressante;  des  étranglements  propre- 
ment dits  manquent  les  antécédents  :  les  vomissements^  la 
constipation  précoce  et  opiniâtre. 

Le  diagnostic  n'oscille  plus  qu'eotre  un  rétrécissement 
ou  une  inflexion  vicieuse  de  l'angle  gauche  du  côlon. 

C'est  à  cette  dernière  variété  que  nous  nous  sommes  ar- 
rêté, en  vue  d'une  intervention  chirurgicale  prochaine. 

Jusqu'aux  premiers  jours  de  septembre,  il  avait  été  pos- 
sible de  l'ajourner,  à  cause  des  accès  de  perméabilité  qu'en- 
tretenaient les  grands  bains,  l'huile  et  le  miel,  alors  que  les 
purgatife  ne  provoquaient  que  d'inutiles  douleurs.  Mais,  à 
cette  époque,  la  suppression  complète  des  évacuations  mit  en 
demeure  d'agir  ;  pour  devancer  la  péritonite  et  en  prévenir 
l'invasion,  il  importait  de  ne  pas  tarder  plus  longtemps. 
L'état  général  offrait  de  sérieuses  garanties  de  succès. 

L'anus  artificiel  établi  dans  de  telles  conditions  ne  pou- 
vait manquer  de  dépasser  les  heureux  effets  des  dernières 
selles,  malgré  leur  insuffisance. 

L'opération  du  \0  septembre  fut  pratiquée  d'après  la  mé- 
thode de  Nélaton,  en  vue  d'une  des  dernières  anses  de  l'iléon 
et  sans  souci  du  rôle  primitivement  attribué  au  cœcum  dans 
les  accidents  d'étranglement.  Les  recherches  intermédiaires 
à  la  gastronomie  et  à  l'entérotomie  ne  nous  paraissaient  pas 
sans  danger. 

L'idée  d'une  inflexion  simple,  sans  adhérence  de  la  por- 
tion déplacée  de  l'intestin,  équilibrait  les  chances  d'avan- 
tages entre  l'iléo-entérotomie,  l'entérotomie  inguino-caecale 
et  l'entérotomie  lombaire  du  côlon  ascendant,  puisqu'à  la 
réduction  du  déplacement  peut  suffire  la  déplétion  de  l'in- 
testin grêle. 

Chez  Le  Tallec,  c'est  le  septième  jour  seulement  après 
l'opération  que  cet  heureux  résultat  a  été  obtenu,  et  les 
G78  grammes  de  matières  solides  grisâtres  rejetées  en  4  jours 
ne  peuvent  guère  représenter  que  l'amas  constitué  entre  la 
valvule  iléo-caecale  et  l'angle  gauche  du  côlon. 

Si  nous  avons  fait  intervenir  dans  la  pratique  de  l'opéra- 
tion quelques  modifications  de  détail,  c'est  en  souvenir  des 
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ennuis  de  Monod,  obligé  d* aller  rechercher  Tintestiii 
échappé  et  du  phlegmon  diffus  des  parois  abdominales  qid 
a  déterminé  la  mort  de  l'opéré  de  Richard. 

La  suture  a  été  double  pour  chaque  lèvre  de  Tincision. 

Les  feuillets  péritonéaux  ont  d'abord  été  réunis  par  deux 
points  de  suture  à  points  passés,  puis  trois  points  entre- 
coupés ont  suturé  l'intestin  à  la  peau. 

Pour  le  plus  sûr  accotement  des  feuillets  séreux,  le  cas 
échéant,  nous  inciserions  le  péritoine  pariétal  aux  deux  ex- 
trémités de  l'ellipse  mise  à  nu  par  le  débridement  du  /oscmi 
transver salis. 

Le  pont  intermédiaire  ne  serait  sectionné  que  pour  le 
placement  des  deux  derniers  points  de  la  seconde  suture. 

Pour  l'ouverture  de  l'intestin  nous  avons  imité  la  con- 
duite de  M.  Chassaignac  (1855),  quoique  son  opéré  ait  suc- 
combé. La  femme,  âgée  de  46  ans,  était  atteinte  depuis 
deux  mois  d'un  étranglement  de  l'intestin  grêle.  H  ne  fat 
incisé  que  neuf  heures  après  la  paroi  abdominale.  Dans 
notre  fait,  c'est  au  bout  de  six  heures  qu'intervint  la  ponc- 
tion déplétive  ;  l'incision  ne  fut  complétée  que  dans  la  ma- 
tinée du  lendemain. 

Entre  les  deux  issues,  la  valeur  de  la  précaution  reste  au 
moins  en  balance. 

Dans  la  discussion  dont  il  a  été  parlé ,  la  gastrotomie 
avait  été  mise  en  avant,  parce  qu'en  la  pratiquant  dans  la 
région  iliaque  droite,  il  eût  été  possible  de  s'assurer  de  l'état 
du  caecum  et  de  contrôler  la  part  primitivement  attribuée  à 
son  inflammation. 

Si  le  doigt  n'y  avait  rencontré  ni  bride,  ni  compression, 
ni  déviation,  ni  constriction  appendiculaire,  on  aurait  eu 
l'avantage  d'ouvrir  l'intestin  au  delà  de  l'obstacle  opposé 
par  la  valvule  iléo-csecale  au  retour  des  matières  après  l'iléo- 
entérotomie.  Ces  raisons  étaient  logiques  et  captieuses  ; 
mais  après  cinq  mois  de  lutte,  malgré  l'absence  de  tout 
signe  de  péritonite,  nous  eussions  craint  de  réveiller  cette 
terrible  complication  par  des  recherches  d'une  utilité  plus 
que  douteuse. 

Pour  arriver  jusqu'au  cœcum  il  eût  fallu,  en  effet,  refouler 
l'intestin  grêle  distendu  qui  obturait  l'incision  de  la  paroi 
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abdominale.  Dans  l'état  de  ballonnement  du  ventre,  la  dis- 
tance entre  cette  paroi  et  la  première  portion  du  gros  in- 
testin devait  être  d'autant  plus  marquée  qu'elle  nous  sem- 
blait avoir  subi  une  compression  plus  prolongée.  C'est  à 
cette  compression  par  les  anses  de  l'iléon  que  nous  avions 
rattaché  la  douleur  iliaque  droite  avec  l'aide  du  reflux  des 
matières  contre  la  valvule  de  Bauhin.  Dans  sa  dix-septième 
observation  d'occlusion  intestinale^  M.  Putégnat,  de  Lu- 
néville ,  pratiquant  l'entérotomie  à  deux  centimètres  au- 
dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  droite, 
s'est  aussi  attaqué  à  l'iléon,  et  la  hernie  d'un  paquet  intes- 
tinal, peu  d'heures  après  l'opération,  n'a  laissé  aucun  doute 
sur  le  vrai  siège  de  l'incision  (1867).  Malgré  le  succès  qui  a 
suivi  le  lavage  minutieux  et  la  lente  réduction  du  mètre  d'in- 
testin qui  formait  la  hernie,  au  lieu  de  suivre  le  précepte, 
sage  en  principe,  d'agir  non-seulement  au-dessus  de  Tob- 
stacle,  mais  encore  sur  l'intestin  même  qui  en  est  le  siège, 
nous  nous  sommes  rangé  strictement  au  conseil  de  M.  Né- 
laton,  qui  ouvre  la  première  anse  venue,  sans  autre  garantie 
que  sa  dilatation  bien  constatée.  De  cette  réserve,  nous 
n'avons  pas  eu  à  nous  repentir. —  Quelle  que  puisse  être  la 
tolérance  du  péritoine  dans  certains  grands  traumatismes 
de  l'abdomen  et  à  la  suite  des  opérations  d'ovariotomie, 
cette  séreuse  offre,  dans  certaines  variétés  brusques  de 
l'étranglement  et  dans  la  période  ultime  de  ses  formes  les 
plus  chroniques,  une  susceptibilité  particulière  contre  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde. 

Autour  du  cœcum  n'y  avait-il  pas  lieu,  du  reste,  de  croire 
à  des  adhérences  dues  à  la  persistance  de  la  douleur  iliaque? 
En  dedans  de  l'incision  abdominale,  la  dépression  de  l'in- 
testin nous  a  donné  la  sensation  d'une  résistance  filamen- 
teuse indiquant  un  commencement  de  travail  en  ce  genre. 
M.  Manioc,  cité  par  Phillips,  n'a-t-il  pas  sauvé  sa  jeune 
opérée  de  17  ans,  avec  rétablissement  du  cours  naturel  des 
matières,  quoique,  dans  sa  gastrotomie  sur  la  ligne  mé- 
diane^ des  adhérences  solides  l'aient  arrêté  et  forcé  à  l'éta- 
blissement d'un  anus  artificiel  pour  donner  issue  aux  pro- 
duits de  quinze  jours  de  constipation  (1)  ? 

(i)  Med,'Chir,  Tram.,  xxi,  1848. 
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Le  conseil  de  Nélaton  a  été  qualifié  dangereux,  parée 
qu'entre  une  occlusion  infranchissable  du  gros  intestin  et 
l'obstacle  apporté  au  reflux  par  la  valvule  îléo-caecale,  Tiléo- 
entérotomie  immobilise  toutes  les  matières  accumulées  et 
expose  aux  conséquences  graves  de  leur  fermentation,  de 
rirritatîon  et  de  l'empoisonnement  septique. 

Ce  danger  est-il  bien  réel  avec  la  gastrotomie  inguinale 
droite? 

L'incision  de  la  paroi  abdominale  répond  au  nœud  de  la 
question.  Si  elle  a  été  indiquée  par  une  occlusion  complète 
du  gros  intestin  et  dépassant  peu  les  limites  du  côlon  ascen- 
dant, le  cd^um  se  trouve  dans  des  conditions  de  tension  qui 
lui  permettent  de  s'offrir  à  la  suture,  soit  de  lui-même,  soit 
par  l'écartement  en  dedans  d'une  anse  d'iléon  interposée. 

Si  Tocclusion  progressive  et  de  moins  en  moins  per- 
méable aux  matières  diluées  a  finalement  donné  lieu  à  des 
symptômes  de  péritonite  susceptibles  de  feire  crwre  aux 
adhérences  d'une  portion  du  gros  intestin  en  étal  de  torsion 
ou  d'inflexion  oblitérante,  la  prudence  impose  à  l'opérateur 
le  devoir  d'agir  sur  le  caecum,  à  moins  d'obstacles  sérieux. 

Cette  sage  pratique  a  donné  à  M.  François,  d'Abbeville, 
son  beau  succès  d'entérotomie,  en  lui  permettant  de  désen- 
combrer directement  les  premières  portions  du  gros  intestin 
par  de  nombreuses  injections  délayantes  (1).  Chez  sa  ma- 
lade, comme  chez  Le  Tallec,  l'obstacle  siégeait  vers  Tangle 
gauche  du  côlon.  Les  gaz  que  la  pression  avait  refoulés 
vers  le  caecum  ne  pouvaient,  par  une  pression  contraire,  dé- 
passer le  côlon  tranverse.  Entre  la  dernière  évacuation  et 
l'opération,  40  jours  s'étaient  écoulés,  tandis  que  la  nôtre  a 
été  pratiquée  le  sixième  jour  de  la  suppression  de  toute  fil- 
tration  des  matières  intestinales. — ^Le;retard  apporté  dans  le 
premier  cas  à  l'intervention  chirurgicale  a-t-il  été  sans  in- 
fluence sur  la  persistance  de  l'occlusion  ? 

C'est  une  question  qu'autorise  le  fait  déjà  cité  deM. Goupil. 

La  marche  de  la  maladie  avait  été  plutôt  celle  d'une  in- 
flexion vicieuse  de  l'intestin  que  d'un  rétrécissement  orga- 
nique. 

La  torsion  rebelle  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  semble 

(i)  Thèse  de  P.  Doliger,  Paris,  1872,  w  407. 
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avoir  aussi  provoqué  le  ramollissement  de  la  muqueuse  en 
donnant  Heu,  vers  le  dix-huitième  jour  de  la  période  ultime, 
au  rejet  par  l'anus  de  gaz  très-fétides  et  de  quelques  matières 
glaireuses  et  sanguinolentes,  pendant  que  le  ventre  deve- 
nait plus  tendu,  plus  sensible,  et  que  le  pouls  montait  à 
104  pulsations.  Douze  jours  auparavant,  la  pression  ne  pro- 
voquait une  douleur  particulière  qu'au-dessus  et  à  gauche 
de  l'ombilic. 

Deux  mois  après  l'opération,  la  coarctation  de  l'intestin  se 
manifestait  d'une  manière  très-évidente,  lorsqu'on  prati- 
quait à  l'aide  de  la  sonde  introduite  par  l'anus  artificiel  les 
abondantes  irrigations  destinées  à  prévenir  Tacciimulation 
des  fécès.  Les  liquides,  les  matières  et  les  gaz  formaient 
dans  le  flanc  gauche  une  poche  tendue  et  assez  volumineuse 
qui  disparaissait  complètement  par  leur  expulsion. 

Conclusions.  —  Il  est  pour  le  gros  intestin  un  degré  de 
torsion  compatible  avec  une  certaine  perméabilité  aux  ma- 
tières en  circulation  dans  son  calibre.  La  simplicité  primi- 
tive de  ce  déplacement  n'en  exclut  pas  la  persistance.  Les 
excès  alimentaires,  les  efforts,  les  fortes  succussions  concou- 
rent à  son  développement;  la  tendance  progressive  aux 
longues  constipations  en  favorise  la  durée. 

Des  débâcles  font  parfois  croire  à  la  suppression  des  ac- 
cidents, mais  les  entraînements  du  régime  rappellent  à  l'idée 
de  sa  permanence.  Les  alternatives  de  détente  avec  rejet  de 
gaz  et  filtration  de  matières  liquéfiées  deviennent  de  moins 
en  moins  rapprochées.  La  persistance  de  l'appétit,  son  réveil 
au  premier  signe  de  calme,  le  siège  de  l'obstacle  sur  un  point 
éloigné  de  l'intestin,  s'opposent  à  la  prompte  déchéance  des 
forces. 

L'atténuation  apportée  à  la  distension,  à  l'irritation  de 
l'intestin  et  aux  chances  d'imprégnation  septique  de  l'or- 
ganisme retarde  l'imminence  de  la  péritonite  et  prête  à  cette 
forme  d'étranglement  un  caractère  spécial  de  chronicité. 

Cette  marche  lente  laisse  le  champ  libre  à  toutes  les  mé- 
dications. Le  traitement  neutre  loi  semble  le  mieux  appro- 
prié. 
^  Les  agents  perturbateurs  accroissent  les  douleurs  sans  le 
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bénéfice  que  donnent  les  grands  bains  et  les  simples  mino- 
ratifs.  Les  yomissements  bilieux  peuvent  6lre  nuls,  les  féca- 
loldes  tout  à  fait  exceptionnels  à  la  suite  d'imprudences  de 
régime. 

Les  périodes  de  constipation  éclairent  sur  le  siège  de 
Tobslacle  par  la  forme  du  ballonnement  abdominal  et  par 
la  limite  opposée  à  la  fluctuation  artificielle  des  gaz  du  gros 
intestin,  à  la  tolérance  des  forts  lavements  et  par  les  dou- 
leurs qu'éveille  à  ses  deux  extrémités  la  colonne  des  ma- 
tières comprises  entre  l'occlusion  et  la  valvule  Déo-cœcale. 

La  douleur  d'arrêt  peut  être  intermittente,  tandis  que 
celle  de  reflux  demeure  continue,  mais  durant  les  crises  la 
première  reprend  sa  valeur  diagnostique  par  l'intensité 
qu'elle  acquiert. 

La  sensibilité  cœcale  peut  toutefois  en  imposer  par  sa 
permanence  et  tendre  à  distraire  l'esprit  du  vrai  siège  de 
l'étranglement. 

Quelque  faible  que  soit  la  perméabilité  de  ce  dernier, 
elle  peut  retarder  pendant  plusieurs  mois  la  période  des  ac- 
cidents ultimes*  C'est  alors  que  s'impose  la  question  de 
l'intervention  chirurgicale  en  principe. 

La  simple  ponction  capillaire  de  l'intestin  semble,  en 
pareil  cas,  au  moins  insufiisante  et  n'est  guère  plus  exempte 
de  danger  que  l'emploi  d'un  trocart  susceptible  de  permettre 
des  injections  suivies  d'aspirations  à  l'aide  de  l'appareil  de 
M.  le  docteur  G.  Dieulafoy  (1). 

Si  ce  siège  de  l'occlusion  pouvait  être  déterminé  avec 
chance  de  réductibilité  par  le  fait  de  l'absence  de  tout  symp- 
tôme de  péritonite  circonscrite,  à  la  portée  de  simples  re- 
cherches de  l'index  dans  un  point  déclive  de  la  cavité  abdo- 
minale, la  gastrotomie  au  niveau  de  l'obstacle  pourrait  être 
indiquée. 

Si,  au  contraire,  le  siège  est  mal  défini,  l'absence  de  pé- 
ritonite et  d'adhérences  douteuse,  si  l'inflexion  est  large 
aux  dépens  de  l'arc  ou  de  l'un  des  angles  du  gros  intestin, 

(1)  Dans  un  cas  d'étranglement  intestinal  observé  en  1871,  la  pooc- 
tion  ne  nous  avait  donné  aucun  résultat,  et  elle  n'a  peut-être  pas  été 
sans  influence  sur  le  développement  de  la  péritonite  révélée  par  ranlé- 
rotomie  qui  n'a  pu  empêcher  la  mort. 
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si  la  marche  chronique  du  mal  doit  faire  craindre  l'altéra- 
tion des  tuniques  au  voisinage  de  Tocclusion,  la  gastrotomie 
n'offre  plus  que  des  dangers. 

Lorsque  l'arrêt  existe  entre  l'S  iliaque  et  le  rectum,  l'eu- 
térotomie  inguinale  gauche  de  Littre  peut  trouver  son  indi- 
cation avant  les  accidents  péritonéaux  ;  au  delà  de  VS,  c'est 
l'entérotomie  inguinale  droite  qui  doit  être  préférée. 

Qu'il  siège  dans  la  deuxième  ou  dans  la  troisième  portion 
du  gros  intestin,  la  région  iléo-cœcale  n'est  pas  hors  du 
champ  des  complications  possibles  par  continuité  de  tissus 
ou  par  l'irritation  due  aux  matières  accumulées,  et  Tinci- 
sion  abdominale  peut  aboutir  à  un  point  adhérent  d'une 
anse  de  l'iléon  distendu. 

Faut-il  alors  détruire  les  adhérences  et  rechercher  le 
cdBcum,  ou  bien  agir  sur  l'anse  mise  à  nu,  comme  nous 
l'avons  fait  nous-même^  suivant  le  conseil  de  Nélaton,  alors 
qu'il  n'existait  entre  les  feuillets  du  péritoine  que  de  simples 
tractus  filamenteux  7 

Le  choix  dépend  de  la  nature  des  adhérences,  du  degré 
d'affaissement  et  de  refoulement  de  l'ampoule  caecale,  du 
genre  de  l'occlusion  et  de  la  réductibilité  d'une  inflexion 
vicieuse.  C'est  la  pensée  de  ce  dernier  mode  qui  nous  a 
rallié  à  l'incision  d'emblée  de  la  première  anse  dilatée  qui 
s'est  offerte  à  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale.  L'écoule- 
ment des  matières  et  des  gaz  et  l'affaissement  de  l'intestin 
grêle  ont  suffi  à  la  réduction  du  déplacement  attribué  à 
l'angle  splénique  du  gros  intestin.  Ce  succès  ne  saurait  tou- 
tefois infirmer  la  supériorité  de  l'entérotomie  cœcale ,  en 
raison  des  facilités  qu'elle  donne  pour  la  désobstruction  de 
la  portion  comprise  entre  l'incision  et  l'occlusion. 

Trop  de  faits  déjà  montrent  l'insuccès  de  l'opération  lié 
à  l'interposition  de  la  valvule  de  Bauhin,  à  l'incision  de 
l'iléon  et  à  l'obstacle  siégeant  sur  le  gros  intestin. 

La  possibilité  de  l'évacuation  de  ce  dernier,  la  suppres- 
sion de  l'irritation  septique  inséparable  de  la  séquestration 
des  matières  hors  de  la  portée  des  injections,  est  un  des  pre- 
miers éléments  de  succès  dont  le  chirurgien  doit  chercher  à 
s'assurer  en  se  ménageant  accès  facile  jusqu'au  caecum. 

Cet  avantage  dépend  du  choix  du  moment  de  l'opération 

XXXI.  —  3*8ÊRU.  39 
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qui  doit  précéder  la  première  invasion  des  accidents  péri- 
tonéaux. 

En  résumé  : 

L'occlusion,  confirmée  par  simple  inflexion  du  gros  in- 
testin, semble  possible. 

L'intervention  chirurgicale  est  alors  indispensable.  La 
ponction  intestinale,  capillaire  ou  non,  semble  insuffisante. 

La  gastrotomie,  en  vue  de  la  réduction  directe  du  dépla- 
cement, est  incertaine  et  dangereuse.  Elle  n'est  indiquée* 
que  comme  moyen  d'une  exploration  réservée  et  comme 
premier  temps  des  méthodes  de  Littre  et  de  Nélaton.  Gonune 
règle,  la  région  inguinale  droite  est  son  vrai  lieu  d'élection. 

L'ampoule  csBcale  doit  être  son  but. 

L'iléo-entérotomie  inguinale  droite  de  M.  Nélaton  ne  dé- 
gage que  l'intestin  grêle. 

L'entérotomie  csecale  dégage  seule  le  petit  intestin  et  le 
gros. 

Le  succès  dépend  beaucoup  du  moment  où  l'opération 
est  pratiquée. 

Un  trop  long  retard  est  souvent  son  écueil. 

Les  entérotomies  lombaires  sont  généralement  délaissées. 


OBSERVkTION  O'ÉTRkHGLEHIENT  INTERNE  PRODUIT  PAR  UN  DIVER- 
TICULE  DE  L'INTESTIN  GRÊLE,  FIXÉ  k  L'OMBILIC; 

Par  M.  Rot  (Panl),  médecin-major  de  i**  elasse. 

Bien  que  les  étranglements  internes,  produits  par  des 
diverticules  anormaux  fixes,  ne  soient  pas  des  faits  extrême- 
ment rares,  le  nombre  des  cas  en  est  encore  cependant  assez 
restreint  pour  qu'il  ne  soit  peut-être  pas  inutile  de  relater 
Tobservation  suivante,  qui  nous  paraît  mériter  l'attention 
au  triple  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  mort,  du,  point 
d'adhérence  du  diverticule  et  du  genre  d'étranglement. 

En  effet,  dans  tous  les  faits  observés  ou  décrits  par  les 
auteurs,  qui  ont  traité  cette  question  des  obstructions  intes* 
tinales,  notamment  dans  Touvrage  très-complet  de  M.  Be^« 
nier,  jamais  la  mort  n'a  été  signalée  comme  étant  survenue 
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avec  autant  de  rapidité  que  celle  du  militaire  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation. 

D'un  autre  côté,  les  différents  points  d'adhérence,  observés 
jusqu'à  ce  jour,  ont  été  rencontrés  sur  le  mésentère,  l'épi- 
ploon  ou  sur  une  autre  partie  de  l'intestin,  mais  nous  n'avons 
pas  pu  trouver  malgré  nos  recherches  [  recherches  bien 
limitées,  il  est  vrai,  sur  ce  sujet,  par  suite  de  la  difficulté 
de  trouver  des  ouvrages  traitant  cette  question  spéciale  (1)] 
aucune  observation  signalant  l'adhérence  du  diverticule  sur 
la  paroi  abdominale  elle-même  aux  environs  de  l'ombilic. 

Quant  au  mode  d'étranglement,  il  varie  suivant  la  dispo- 
sition du  diverticule,  son  point  de  fixité  et  suivant  les  causes 
qui  ont  produit  ou  favorisé  le  déplacement  des  viscères  ; 
c'est  pour  cette  raison  que  le  déplacement  intestinal,  observé 
à  l'autopsie  de  notre  malade,  a  présenté  des  caractères  par- 
ticuliers, ainsi  que  l'étranglement  qui  en  a  été  la  consé- 
quence. 

Yoici,  du  reste,  la  description  aussi  exacte  que  possible 
des  faits  observés  : 

Le  14  avrils  à  nenf  heures  dn  soir,  un  caporal  vint  me  demander  à 
mon  logement  ;  ne  m'ayant  pas  trouvé,  il  repartit  sans  avertir  qu'il  venait 
me  chercher  pour  un  malade  ;  ce  ne  fut  que  le  lendemain  15^  à  six  heures 
du  matin,  que  j'appris  par  le  même  soldat  que  le  nommé  Bellenfant, 
recrue  de  la  classe  de  1872,  avait  été  atteint  de  coliques  et  de  vomisse- 
ments pendant  la  nuit  ;  aux  reproches  que  j'adressai  à  ce  militaire  de 
n'être  pas  revenu  plus  tôt  me  prévenir  de  la  maladie  de  son  camarade,  il 
me  répondit  qu'à  son  retour  à  la  caserne,  la  veille  au  soir,  Bellenfant 
lui  avait  déclaré  qu'il  se  trouvait  mieux.  A  mon  arrivée  âi  la  caserne  de 
Recouvrance,  à  six  heures  et  demie,  le  malade  était  mort. 

Je  cherchai  de  suite,  dans  les  renseignements  pris  auprès  des  cama- 
rades du  nommé  Bellenfant,  les  causes  qui  pouvaient  expliquer  la  mort 
aussi  rapide  de  ce  jeane  homme,  qui  était  doué  d'une  très-forte  consti- 
tation,  et  qui,  depuis  son  arrivée  au  régiment,  n'avait  fait  qu'un  très- 
court  séjour  à  l'hôpital  de  Landernau,  où  il  avait  été  traité  pour  une 
fièvre  intermittente. 

J'étais  d'autant  plus  surpris  que  le  14,  au  matin,  j'avais  vacciné  ce 
militaire,  qui  ne  s'était  plaint  d'aucune  indisposition. 

J'appris  seulement  que>  pendant  la  nuit,  il  avait  été  atteint  de  coli- 
ques et  de  vomissements  opiniâtres^  et  que  le  matin,  une  heure  avant 

(1)  Nous  regrettons  particulièrement  de  n'avoir  pu  nous  procurer  les 
ouvrages  de  MM.  Cazin  et  Duehaussoy. 
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sa  mort,  il  avait  étë  trouvé  dans  les  escaliers  de  la  caserne  ne  pcavant 
seul  en  remonter  les  marches  ;  j'appris,  en  outre,  que  dans  l'après-midi 
du  14,  à  trois  heures,  il  avait  été  puni  pour  faute  d'attention  à  Texer- 
clce  ;  les  matières,  rendues  par  les  vomissements,  ayant  été  enlevées 
avant  mon  arrivée,  il  me  fallut  attendre  le  résultat  de  Tautopsie  pour 
avoir  Texplication  d*une  mort  aussi  prompte  et  aussi  inattendue. 

Mais  disons  de  suite  que  cette  inattention  k  Texercice  était  certaine- 
ment due  à  un  état  de  souffrance,  causé  probablement  par  un  commen- 
cement de  déplacement  intestinal. 

L*autopsie  fat  pratiquée  trente-deux  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  M.  Âuffret,  professeur  d'anatomie  de  l'Ecole  de  Brest,  et  en  pré- 
sence de  plusieurs  médecins  de  la  marine. 

Lorsqu'on  voulut  enlever  les  parois  abdominales,  après  leur  incision 
circulaire,  afin  d'examiner  l'intestin  grêle,  qui  déjà  apparaissait  très- 
rouge  et  très-enflammé,  on  remarqua  une  résistance  partant  de  la  région 
ombilicale,  et  en  cherchant  à  vaincre  cet  obstacle  imprévu,  nous  consta- 
tâmes de  suite  un  diverticulum  de  l'intestin  grèle,  s*enfonçant  profon- 
dément sous  une  masse  intestinale. 

Mais,  afin  de  bien  nous  rendre  compte  de  la  disposition  de  cette  ano- 
malie, nous  fîmes  lier  le  rectum  et  l'œsophage  ;  puis  tous  les  viscères 
furent  portés  sur  une  table,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  changer  la 
disposition  des  parties  que  nous  voulions  spécialement  étudier. 

En  suivant  la  direction  de  ce  diverticule,  nous  remarqu&mes  qu*il  se 
dirigeait  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière,  en  décrivant  une  anse  à 
concavité  antérieure,  qui  supportait  le  poids  d'une  partie  de  l'intestin 
grèle,  situé  dans  la  fosse  illaque  gauche.  Ce  paquet  intestinal  déplacé 
s'était  renversé  de  gauche  à  droite  sur  le  diverticule,  qui,  par  suite  de 
son  point  d'attache  fixe  à  l'ombilic  et  du  poids  des  intestins,  était  de- 
venu une  corde  fortement  tendue,  qui  étranglait  la  portion  de  l'intestin 
qui  s'enroulait  autour  de  lui  ;  l'étranglement  n'avait  pas  lieu  seulement 
sur  ce  point  d'appui,  mais  encore  sur  toutes  les  parties  de  l'intestin 
grêle  qui  avaient  subi  une  torsion,  résultant  de  ce  renversement  par- 
dessus le  diverticule. 

En  effet,  tout  l'intestin  grèle  était  rouge  lie  de  vin,  enflammé;  mais 
l'inflammation  était  plus  considérable  sur  la  partie  des  viscères  ren- 
versée sur  le  diverticule,  et  oî\  apercevait  sur  les  autres  portions  intes- 
tinales, étranglées  par  la  pression  suite  du  poids  ou  de  la  torsion,  de 
véritables  ecchymoses,  et  toutes  les  tuniques  semblaient  macérées  par 
des  stases  sanguines  d'une  couleur  vineuse  plus  foncée  que  dans  les 
autres  parties  enflammées,  sans  cependant  offrir  de  traces  de  gangrène 
bien  manifestes. 

Ajoutons  que  les  contractions  énergiques  des  parois  abdominales 
n'ont  pas  été  étrangères  k  l'étranglement. 

Le  diverticule,  dont  nous  venons  d'indiquer  la  direction,  offrait  une 
longueur  de  15  centimètres  ;  il  était  perméable  et  se  continuait  en  bas 
avec  l'iléon,  dont  il  avait  la  même  capacité. 

Comme  le  reste  de  l'intestin  grèle,  il  était  rouge,  enflammé  et  par- 
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A.  Paroi  abdominalfl. 


Nota.  Le  dessin,  eoToyé  aa  conseil  de  santé,  était  de  grandeur  natarelle. 
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couru  par  des  gaz  jusqu'à  son  point  d'adliérence  ;  il  était  libre,  c'est-à- 
dire  sans  mésentère. 

Son  extrémité  supérieure  s'arrêtait  à  3  centimètres  de  la  paroi  interne 
de  Tabdomen  sur  la  ligne  médiane,  et  de  là  se  continuait  par  un  tissa 
cellulo-fibreux^  très-résistant,  qui  allait  se  perdre  quelques  lignes  en 
avant  de  l'ombilic  et  même,  sur  ce  point,  par  la  continuation  de  ses 
fibres. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  formaient  un  cordon  distinct,  séparé  de  ce 
tissu  d'adhérence  avec  lequel  il  ne  semblait  uni  que  dans  la  paroi  abdo- 
minale elle-même. 

L'extrémité  inférieure  de  ce  diverticule  se  continuait,  comme  nous 
l'avons  dit,  avec  l'iléon,  et  se  trouvait  distant  de  4  mètre  de  la  valvole 
iléo-cscale. 

Tout  l'intestin  grêle  était  distendu  par  des  gaz,  et  rempli  de  matières 
diarrhéiformes  liquides^  de  couleur  blanchâtre  ;  l'estomac  était  sain,  mais 
rapetissé,  et  contenait  également  dans  son  intérieur  les  matières  qae 
nous  avons  signalées  dans  l'intestin  grêle. 

Tous  les  autres  organes  contenus  dans  l'abdomen,  ainsi  que  le  péri- 
toine, n'offraient  aucune  lésion,  ni  traces  d'inflammation. 

Le  cœur  ne  présentait  non  plus  rien  de  particulier,  le  ventricde 
gauche  contenait  un  caillot  peu  considérable  et  difiluent. 

Les  organes  thoraciques,  le  cerveau,  étaient  sains  et  sans  particularités 
à  signaler. 

A  quelle  cause  attribuer  ce  renversement  des  viscères 
sur  le  diverticule?  On  peut  supposer  une  secousse  brusque, 
ayant  déplacé  les  parties  mobiles  de  l'intestin,  dont  le  ren- 
versement aurait  été  favorisé  par  de  la  diarrhée  et  des  coli- 
ques, maladie  dont  ce  militaire  paraissait  atteint,*d'après  les 
matières  contenues  dans  les  viscères;  mais  la  secousse 
brusque,  imprimée  au  corps,  est  problématique;  car  ce 
jeune  soldat  n'était  pas  allé  au  gymnase  depuis  plus  de  huit 
jours  et  n'avait  été  astreint  qu'à  des  exercices  sur  place  ou 
à  des  marches. 

Quant  à  la  rapidité  de  la  mort,  on  ne  peut  guère  l'expli- 
quer que  par  une  sorte  de  sidération  nerveuse,  causée  par 
les  douleurs  atroces  provoquées  par  la  multiplidté  des 
points  d'étranglement. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'aucun  moyen  thérapeutique,  ni 
aucune  opération,  ne  pouvait  agir  efficacement  dans  cette 
circonstance,  puisque  ce  genre  d'étranglement  ne  pouvait 
être  soupçonné  pendant  la  vie  ;  mais  je  regrette  bien  vive- 
ment de  n'avoir  pu  moi-même  constater  les  symptômes  ; 
peut-être  aurais-je  pu  procurer  quelque  adoucissement  aux 
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douleurs  qu'endurait  ce  pauvre  malade,  et  peut-être  aussi 
constater  quelques  signes  indiquant  le  lieu  de  Tétrangle- 
ment. 

Si  un  médecin  assez  sagace  pouvait  diagnostiquer  pendant 
la  vie  un  pareil  mode  d'étraoglement,  il  lui  suffirait  de  pra- 
tiquer sur  un  des  côtés  de  Tombilic  une  incision,  qui  lui 
permettrait  d'aller  sectionner,  en  se  rapprochant  le  plus 
possible  des  parois  internes  de  Tabdomen,  la  partie  fibreuse 
du  diverticule....,  et  encore  les  viscères  tordus  et  retournés 
sur  eux-mêmes  reprendraient-ils  leur  position  normale? 

En  tous  cas,  les  chances  de  réussite  d'une  pareille  opéra- 
tion seraient  bien  problématiques. 


NOTE  SUR   LE  CLIMkT,  LA   FLORE  ET  LA  ■ÉTÉOROLOGIE 
DE  NEMOURS  (ALGÉRIE); 

Par  M.  Wàrnier,  pharmacien  -  major. 

Djemma-Ghazouat,  aujourd'hui  Nemours,  se  trouve, 
comme  on  sait,  la  ville  la  plus  occidentale  du  littoral  algérien, 
au  fond  d'un  golfe  où  la  Méditerranée  s'enfonce  le  plus  dans 
le  continent  africain,  par  4Me  longitude  ouest  et  30"  latitude 
nord.  La  ville  ancienne  se  reconnaît  encore  au  sommet  du 
rocher  de  Thouin,  aux  vieilles  et  solides  murailles  en  pisé 
qui  remontent  au  moyen  âge,  à  quelques  mosquées  en 
ruines,  aux  silos  entr'ouverts,  à  des  monceaux  de  pierres 
qui  indiquent  obscurément  la  disposition  des  rues  et  des 
habitations  ;  la  ville  moderne  s'étend  sur  la  plage,  entre  ce 
rocher  et  l'embouchure  de  la  Râzouana. 

Ainsi  que  beaucoup  d'autres  agglomérations  d'hommes 
en  Algérie,  la  ville  nouvelle  s'éleva  à  la  suite  d'une  expé- 
dition, celle  que  commanda  le  général  Bûgeaud  sur  les  bords 
de  risly  (1844).  La  cité  naissante  attira  sur  elle  l'attention 
publique,  par  le  désastre  de  Sidi-Brahim  (184S).  Plus 
tard  (1889),  une  expédition  nouvelle  contre  les  tribus  voi- 
sines et  remuantes  du  Maroc,  entreprise  avec  des  troupes 
fatiguées,  vint  y  échouer  à  la  suite  d'un  choléra  des  plus 
meurtriers.  Depuis^  cette  petite  ville,  par  des  efforts  plus  ou 
moins  heureux,  cherche  à  s'enrichir  et  à  se  transformer. 
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La  première  impression,  en  arrivant  sur  cette  terre  qui 
ne  cesse  d'être  aride  que  pendant  quelques  mois  de  Tannée, 
c'est  que  le  règne  végétal  ne  doit  pas  y  posséder  un  bien 
grand  nombre  de  représentants.  Cependant  les  excursions 
des  E.  Bourgeau,  des  Kremer,  des  Munby,  ainsi  que  leurs 
découvertes,  doivent  déjà  nous  mettre  en  garde  contre  cette 
croyance;  aussi,  dans  l'espace  de  seize  mois,  avons-uous 
pu  recueillir  et  préparer  en  herbier,  plus  de  huit  cents 
espèces.  Déjà  sept  cents,  environ,  se  trouvent  ônumérées 
dans  le  tableau  ci-joint,  par  leur  nom,  en  latin,  avec  l'indi- 
cation du  nom  des  auteurs,  et  disposées  selon  l'ordre  des 
familles  naturelles.  Et  comme  jamais,  lorsque  l'occasion  de 
sortir  s'est  présentée,  nous  n'avons  été  une  seule  fois  sans 
rapporter,  soit  une,  soit  plusieurs  espèces  non  récoltées  pré- 
cédemment, il  est  certain  que  beaucoup  de  plantes,  faute 
de  temps  et  de  recherches,  ont  dû  échapper  à  nos  investi- 
gations ;  aussi  ce  n'est  pas  huit  cents,  nombre  qui  dépasse 
le  quart  des  plantes  en  ce  moment  connues  dans  loute  l'Al- 
gérie, mais  une  quantité  d'espèces  bien  plus  considérable, 
parmi  les  phanérogames  qui  croissent  spontanément  dans 
la  région  de  Nemours. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  l'illustre  D^  K  Gosson,  à 
la  bienveillance  de  son  savant  ami  A.  Letourneux,  ainsi 
qu'à  un  botaniste  aussi  distingué  que  bon  camarade,  le 
pharmacien-major  Debeaux,  la  dénomination  exacte  de 
chacune  des  espèces  citées  dans  le  catalogue  ci-après  ;  de 
sorte  que  les  noms  indiqués  sont,  à  n'en  pas  douter,  ceux 
des  plantes  récoltées. 

Gomme  appendice,  en  même  temps  que  l'on  cherchait  à 
recueillir  les  plantes  qui  croissent  spontanément  dans  la 
région,  il  importait  de  déterminer  deux  points  qui  influent 
si  considérablement  et  si  directement  sur  les  végétaux,  je 
veux  dire  la  température  et  l'humidité. 

Un  premier  tableau  indique,  par  jour  et  par  mois,  la 
quantité  d'eau  tombée,  et  un  second  tableau  graphique  fait 
saisir,  d'un  coup  d'œil,  la  proportion  et  l'ensemble  de  ces 
résultats.  On  voit  ainsi  qu'il  est  tombé  quatre  centimètres 
d'eau  environ  par  mois  ;  c'est  assez  dire  que  cette  période  a 
été  relativement  sèche.  Ges  pluies  suffisent  cependant  pour 
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entretenir  les  sources  peu  puissantes  qui  alimentent  la  ville; 
les  eaux  dont  on  y  fait  usage,  sans  être  mauvaises,  sont  loin 
d'être  d'une  qualité  supérieure.  L'eau  la  moins  chargée  de 
substances  salines  était  celle  de  la  rivière  Râzouana,  qui 
ne  coulait  qu'au  moment  des  pluies,  ou  peu  après,  et  ne 
servait  guère  qu'aux  irrigations.  Reposée  ou  filtrée,  elle 
marquait  61  degrés  à  Thydrotimètre.  La  source  qui  a  le 
degré  le  plus  approchant  est  celle  de  Sidi-Amar,  dans  le  ravin 
du  même  nom  et  très-estimée  par  les  Arabes  :  elle  marque 
65  degrés*  Viennent  ensuite  les  diverses  sources  captées, 
dont  le  degré  est  72.  On  retrouve  ce  même  titre  dans 
l'eau  d'un  puits  resté  en  grande  vogue,  dans  la  rue  du 
Payeur;  cette  faveur  s'explique  parce  que  la  canalisation 
des  eaux  de  la  ville  subit,  dans  les  fortes  chaleurs,  un  cer- 
tain échauffement  qui  leur  est  préjudiciable,  tandis  que 
l'eau  du  puit  conserve  une  fraîcheur  relative  qui  la  rend  pré; 
cieuse  aux  consommateurs.  Un  puits  récemment  percé  dans 
la  cour  de  Thôpital  militaire  marquait  100  degrés;  c'est  le  plus 
haut  degré  que  l'on  ait  observé.  La  température  de  ces  di- 
verses eaux  est  assez  variable,  ce  qui  est  tout  naturel  pour 
l'eau  de  la  rivière,  exposée  aux  variations  diurnes  et  noc- 
turnes ;  mais  la  température  qui  doit  nous  intéresser  le  plus 
est  celle  des  puits,  puisque  observée  d'une  année  à  l'autre 
elle  contribue  à  déterminer  la  moyenne  de  la  température 
dans  une  localité.  Or,  en  recherchant  en  différents. lieux, 
en  différentes  saisons  et  à  plusieurs  reprises,  le  degré  ther- 
mométrique des  eaux  de  puits,  on  n'a  jamais  vu  la  colonne 
mercurielle  descendre  au-dessous  de  21'',5  ni  s'élever  au- 
dessus  de  22^. 

Quant  à  l'atmosphère,  les  chaleurs  les  plus  grandes,  ob- 
servées durant  quelques  jours,  lorsque  soufflent  les  vents 
du  désert,  s'élevaient  à  42»;  les  plus  faibles,  lorsque  le  col 
de  Babtazat,  à  800  mètres  d'altitude,  est  couvert  de  neige, 
descendaient  à  4*  :  c'est  donc  une  moyenne  de  23"*.  L'eau 
de  la  mer  Méditerranée,  le  matin,  dans  la  saison  la  plus 
froide,  un  peu  avant  le  lever  du  soleil,  ne  descend  jamais 
au-dessous  de  19*.  L*été,  dans  les  plus  fortes  chaleurs, 
après-midi,  à  quelques  mètres  au  large,  la  température  de 
ces  eaux  ne  dépasse  point  27%  en  moyenne  23.  Cette  coin- 
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cidenœ  de  la  moyenne  pour  les  eaux  douces  et  marines, 
aussi  Bien  que  pour  l'air,  est  frappante  ;  elle  indique  assez 
que  la  thermalité  du  lieu  oscille  autour  de  22"*,  avec  un 
écart  en  plus  ou  en  moins  de  20"",  suivant  les  courants  ou  les 
saisons. 

CATALOGUE  DES  PLANTES  RÉOOLTËES 

A  DIBMMA-GHAZOUAT  (NBMOUAS,  ALGÉRIE),  EN  1869  ET  EN  1870; 

Par  M.  Warivier,  pharmacien-major. 


DlOOTTLEDOIfBES. 


Clematis  flammola,  L. 

G.  cirrhosa,  L. 

Adonis  coronaria,  L. 

A.  aestiraiis,  L. 

A.  microcarpa,  D.  C. 

Rannnculus  macrophyllas,  Desf. 

R.  cbœrophyllos,  L. 

PapaYer  setigerom,  D.  C. 
P.  rhoaas,  L. 
P.  hybridum^  L. 
Rœmeria  bybrida,  D.  C. 

Famaria  aCricana,  Lam. 

F.  agraria,  Lag. 

Baphanas  raphanistram,  L. 
Siuapis  amplcxicaolis»  D.  C. 
Eruca  saliva,  Lam. 
Diplotaxis  Tirgata,  D.  C. 
Erocaslrum  variam,  Dur. 
Malcomia  littorea,  R.  Br. 
Matlhiola  tricuspidala,  R.  Br. 
M.  parviflora,  R.  Br. 
Cheiranthus  cbeiri,  L. 
Sisymbriam  amplexicaole,  Desf. 
S.  erysimoîdes,    Desf. 

Capparis  ovata,  Desf. 

Cistos  Glasii,  Danal. 
C.  sericeuâ,  Munby. 
C.  halimifolias,  L. 

G.  ladaniferas,  L. 
G.  albidus,  L. 
G.  salfifolias,  L. 
G.  heterophyllas,  Desf. 

Viola  tricolor,  L. 


Renoneulaeéei. 

Ranonealus  flabellatas,  Desf. 
R.  mnricatus,  L. 
Nigella  damascena,  L. 
N.  arrensis,  L. 
Delphinum  peregrinum,  L. 
D.  janceum,  D.  G. 
D.  penUgynum,  Desf. 
Ptipwoérûeén. 

Glaucinm  loteom,  Scop. 
G.  cornicalatom,  Gart. 
Hypeconm  procumbens,  L. 

Fumariacées, 

Fumaria  parnflora,  Lam. 
F.  spicata,  L. 
Crucifère$. 

Sisymbriam  officinale,  Scop. 
Arabis  parvula,  L. 
Alyssum  campestre,  L. 
Thlaspi  perfoliatom,  L. 
T.  bursa  pastoris,  L. 
Biscotella  apola,  L. 
Gardylocarpos  moricatus,  Desf. 
Neslia  panicalaU,  Desv. 
Lepidium  sativnm,  L. 
Carricbtera  Vella,  D.  G. 
Siccowia  balearica,  Medik. 

Capparidaeéet. 

Cittmées» 

Heliantbemum  gutUlam,  Mill. 
H.  salicifolium,  Pers. 
H.  rabellam,  Presl. 
H.  polyanlhos.  Desf. 
H.  laTanduIaefoIium,  D.  G. 
H.  Yirgatum,  Pers. 
H.  Famana,  D.  G. 
VicUriaeéet. 

Viola  arboreseeos,  L. 
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Beseda  pbyteoma,  L. 
R.  latea,  L. 

Polygala  monspeliaca,  L. 


Saponaria  vaccaria,  L. 
Silène  inflata,  Sm. 
S.  gallica,  L. 
S,  cerastoïdes,  L. 
S.  robella,  L. 
S.  pseodoatocion,  Desf. 
S.  pteropleara,  Boiss. 
S.  mellirera,  Boiss.  et  R. 

LiDum  gallicom,  L. 
L.  strictum,  L. 

Malope  stipulacea,  Gav. 
M.  syhestris,  L. 
M.  parviflora,  L. 
Layatera  trimestris,  L. 
L.  olbia,  L. 

Hyperieoin  ciliatam,  Lam. 

Melia  azedarach,  L. 
Vitis  yinifera,  L. 

Géranium  atianticnm,  Boiss. 
G.  molle,  L. 
G.  Robertianam,  L. 
Erodiam  laciniatiui.  Car. 

Oxalis  cernaa,  L. 
Tribulas  terrestris,  L. 

Rnta  linifolia,  L. 
Rhamnns  oleoîdes,  L. 

Pistacia  atlantica,  Desf. 


Anagyris  fœtida,  L. 
Ulex  africanus,  Webb. 
Calycotome  intennedia,  D*  G. 
Genista  qnadriflora,  Mumby. 
G.  tricuspidala,  Desf. 
G.  erioclada,  Dar. 


Réiédaeées. 

Reseda  alba,  L. 

Polygaléêt. 

Polygala  saxatilis,  Desf. 
Cary  ophy  liées, 

Agrostemma  çitbago,  L. 
Stellaria  média,  Smith. 
Arenaria  tenuifolia,  L. 
A.  serpyllifolia,  L. 
A.  spatholata,  Desf. 
A.  procambens,  Yahl. 
Cerastiam  glomeratum,  Tboil. 

Linéet. 

Linom  Munbyanom,  Boiss,  et  R. 
L.  suffraticosum,  L. 

Mahaeées. 

Lavatera  maritima,  L. 

L.  crelica»  L. 

Sida  abutilon,  L. 

Altbœa  longiflora,  Boiss.  et  R. 

Hypérieinées. 

Hypericam  tomentosom,  L. 
Méliaeéet. 

Ampélidées. 

Gérttniaeéei, 

Erodiam  ciconiam,  W. 
E.  moschatum,  W. 
E.  malacoïdes,  W. 
E.  Manbyannm,  Boiss. 

OsMlidéeM. 

Zyyopkyllées. 

Fagonia  creliea,  L. 
Rtttaeées. 

Rata  bracteosa.  D.  G. 
Rkamnées» 

Zizyphas  lotos,  L. 

Téràinnihaeées. 

Pistacia  lentiscus,  L. 

Légumineuêet. 

Genista  ramosissima,  Desf. 
G.  eephalantha,  Spadu 
Gytisos  trifloms,  L.  Hér. 
Lipinos  hirsatas,  L. 
Ononis  natrix,  L. 
0.  ramosissima,  Desf. 
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Ononis  breviflora,  D.  C. 

0.  oroithopodiotdes,  L. 

0.  reciioaU,  L. 

0.  serrata.  Fora. 

Anthyllis  ▼olneraria,  L. 

A.  tetraphylla,  L. 

Medicago  lopalina.  L. 

M.  secandiaora,  Dur. 

M.  salWa,  L. 

M.  orbicularis,  Ail. 

M.  lappacea,  Lam. 

M.  EcbiQiu,  D.  C. 

M,  miQima,  Lam: 

M.  marina,  L. 

M.  tribuloîdes,  Lam. 

M.  muricata,  Benth. 

M.  denticalata,  W. 

Tri(|ODella  monapeliaca,  L. 

Melilolus  saleata,  Desf. 

M.  Darriflora,  Desf. 

Trifoliam  aDgastifoUum,  L. 

T.  anrense,  L. 

T.  lappaceum,  L. 

T.  Bocconi,  Savi. 

T.  scabrum,  L. 

T.  maritimam,  Huds. 

T.  stellatum,  L. 

T.  slrictum,  L. 

T.  reoens,  L. 

T.  istomocarpam,  Brot. 

T.  spumosam,  L. 

T.  resupinatam,  L. 

T.  fragiferom,  L. 

Ceratonia  siliqua,  L. 

Rubus  fnitieosas,  L. 
Potentilla  reptaos,  L. 
Agrimonia  eapatoria,  L. 
Poterium  Magnolii,  Spach. 

Panica  graDatum,  L. 
Epilobium  hiraotam.  L. 
Lithram  bjssopifolium,  L. 

Tamarix  gallica,  L. 
Bryonia  dioîca,  L. 
Portalaea  oleracea,  L. 

Polycarpon  telrapbyllum,  L. 
Hemiana  hiraata,  L. 
ParoDychta  argentea,  Lam. 

Tillœa  mascosa,  L. 


Trifolium  tomentosun,  L. 

T.  agrariam,  L. 

TetragoDoIoboa  parporeas,  Mœodi. 

Lolaa  rectos,  L. 

L.  ereticus,  L. 

L.  cylisoîdes,  D. 

L.  ornithopodioîdes,  L. 

L.  edalis,  D. 

LudoTîcia  Kremeriana,  Cossod. 

Aslragalas  pentaglotUs,  L. 

A.  sesameas,  L. 

A.  mauritanicQs,  Cos. 

A.  hamosaSj  L. 

A.  Bœlicus,  D. 

Pbaca  bœtica,  L. 

Biserrala  Pelecinus,  L. 

Golatea  arborescens,  L. 

Psoralea  bilominosa,  L. 

Vicia  sativa,  L. 

y.  ampbicarpa,  Dort. 

y.  angastifolia,  Roth. 

y.  bybrida,  L. 

Lathyrus  clymenam,  L. 

Sphœricas,  Retz. 

Scorpiorus  Tcrmicolata,  L. 

Leobordea  lupinifolia,  Boiss. 

Coronilla  pentaphylla,  Desf. 

C.  juDcea,  L, 

C.  soorpioïdes,  Kocb. 

Hippocrepis  multisiliqaosa,  L. 

HMysarom  humile,  L. 

H.  pallidum,  Desf. 

Onobrychis  caput-galli,  Lam. 

CcBtmlpinéeê. 

Roioeéêt, 

Bosa  sempcrvirens,  L. 
CratsgQs  oxyacantha.  L. 
Pyrus  cydooia,  L. 
Amygdalus  commaois,  L. 

Grûmaléês, 
Onagrariées. 

Lifthrariét, 

Lithram  flexuosum,  Lag. 
Tamûriteinées, 

Cueurbitaeéêt. 

Portulacées, 

Paromyehiéêt. 

ParoDychîa  Direa,  D.G. 
Minoartia  campeatris,  L. 

Croiiulaeéet, 

Umbilicas  honiontalis,  Goss. 
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Cactus  opantia,  L. 
Saxifraga  globolifora,  Desf. 

Daocas  maximus,  Desf. 
D.  hispidus,  Desf. 
D.  aureos,  Desf. 
Orlaya  ^randillora,  Hoffm. 
0.  mantima,  Koch. 
Cancalis  leptopbjlla,  L. 
Anthriscns  mollis,  Boiss. 
Bifora  testiculata,  D.  C. 
Laserpitiom  gummifenim,  Desf. 
Fernla  commanis,  L. 
CrilhiDnm  maritimam,  L. 
Atbamantha  sienla,  L. 
Siam  sieolam,  L. 
FœnienlDm  Tvlgare,  Gœrtn. 
Bopleorum  monlanom,  Cosson. 
B.  gibraltarieom,  Desf. 
B.  tennissimoiD,  L. 

Hedera  belix,  L. 

SambucQS  Digra,  L 
S.  ebalos,  L. 


Pntoria  calabrica,   Pers. 
Aspenila  hinota,  Desf. 
Robia  peregrina,  L. 
Galiam  Terum,  L. 
G.  aparine,  L. 

Centranthus  calcUrapa,  Dufr. 
Yaleriana  diseoidea,  Lois. 

Scabiosa  stellata,  L. 


Bellis  annaa,  L. 
B.  sylvestris,  Cyrill. 
PblagnaloD  saxatile,  Cass. 
P.  sordidam,  D.  C. 
CoDyxa  ambigaa,  D.  C. 
Evax  pygmœa,  Pers. 
Mieropas  suptaos,  L. 
M.  bombTcinos,  Lag. 
Inala  erebifolia,  Goss.  et  Dur. 
J.  Tîscosa,  Ait. 
I.  graTeolena,  Desf. 
Asteriscos  maritimiis  MœDcb. 
A.  aqnaticQs,  Mœncb., 
Pallenis  spinosa,  Cassini. 
Cladanlhus  arabicus,  Cass. 
AnaeyclDS  tomeatosos,  D.  C. 
Leocanthemam  glabram,  Boiss. 
Cbysantbemom  segefam,  L. 


Caetéei. 

Groituiariées. 

OmbêUifèreê. 

Biipleunim  semicomposidaD,  L. 

B.  protractam,  Lk.  et  Houru. 
Ammi  maJDs,  L. 

A.  Tisnaga,  L. 
Plyebotis  yerticillata,  Dnby. 
Helosciadiom  iiodiflonxm,Kocb. 
Apinm  çrareolens,  L. 
Pelroselmam  satifom,  Hoflftai. 
Scandix  pecten  veneris,  L. 
BalaDssa  Fontaoesii,  Boiss. 
Smyminm  olusatrum,  L. 
Goiiiom  maeolatom,  L. 
Carum  incassalum^  Boiss. 
C  balbocastanam,  Koeb. 
G.  tomentosa,  L. 
Erynçiam  ilicifolium,  Desf. 
E.  tncaspidatam,  L. 

Araltacéti, 

CmprifoUûcéu. 

ViborDom  tinns,  L. 
Leonieera  implexa.  Ait. 

Bubiaeéei, 

Galiam  saecbaratum,  Ali. 
G.  morale,  AU. 
G.  angostifolia,  L. 
VaillaDtia  muralis,  L. 
Sberardia  anrensis,  L. 

Valériëméêt. 

Fedia  eomata,  Spacb. 

Seabiosa  rolsfolia,  Vabl. 

Compoêéêi. 

Cbysantbemam  coronarium,  L. 
Tanacetam  annaom,  L. 
Arlemisia  berba  alba,  Asso. 
Plagias  Yirgatos,  D.C. 
Helichrysum  Fontanesii,  Gamb. 
GDaphafiom  Leysseroîdes,  Desf. 
Filago  Jassisi,  Gosson. 
Senecio  Lividas.  L. 
S.  crassifolios.  Willd. 
Calendala  snflfhitieosa,  Vabl. 
Eebinops  strigosos,  L. 
E.  Bovei,  Boiss. 
Carlina  Unata,  L. 

C.  corymbosa,  L. 
G.  gommifera,  Less. 
Atractylis  eancellata,  L. 

Gt  R.      MicroloDcbas,  Delestrei»  Sp. 
M.  Glasii,  Spacb. 
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Centaurea  pallata,  L. 

C.  înYoluerata,  Desf. 

C.  pabe8C6D8,  Willd. 

C.  apala,  Lam. 

C.  salphnrea,  Willd. 

C.  caleitrapa-,  L. 

G.  ferox,  Desf. 

C.  infesUDs,  Dnr. 

KeDtrophyllum  lanatum,  D.  C. 

Onobroma  helenioides,  Spreng. 

Carda Dcelliu  csruleus,  D.  C. 

C.  maltifidus,  D.  C. 

Silybam  marianum. 

Galaclites  tomentosa,  Mœnch. 

G.  Dariœi,  Spacb. 

Onopordam  macracanthom,  Schouab. 

CToara  bamilis,  L. 

Rnaponticam  acaule,  D.  G. 

Garauas  leptocladns.  Dur. 

Notobasis  syriaca ,  Gassini. 
Cirsium  echioatom,  D.  G. 
Leuzea  conifers,  D.  G. 


Seoljrmus  macalatos,  L. 
S.  bispamcos,  L. 
S.  grandifloras,  Desf. 
Rbagodiolas  stellatns,  WiUd. 
Hedypooïs  cretica,  W. 
CataDanehe  csrnlea,  L. 
G.  lutea,  L. 
C.  intvbQs,  L. 
HYpocnieris  radicata,  L. 
Thrincia  taberosa,  D.  G. 
Podospermam  hieiniatam,  D.  C. 
Spilzelia  capuligera,  Dur. 
S.  radicata,  Goss. 
UrospermDm  mcroîdes,  Desf. 
Helmiotbia  echîoîdes,  Gaerto. 
Lacluca  spinosa,  Lam. 
Barkbaasia  taraxacoîdes,  D.  G. 
Picridium  tingitannm,  Desf. 
SoDchas  asper,  I» 
S.  mauritanicus,  Boiss. 
S.  tenemmus,  L. 
S.  difaricatus,  Desf. 
Andryala  sinuata,  L. 
A.  integrifolia,  L. 


Xantbium  strumariom,  L. 

Jasione  glabra,  Dar. 
Gampanula  dichotoma,  L. 
G.  raponcalos,  L. 

Arbutos  onedo,  L. 
Erica  scoparia,  L. 

Goris  monspeliensis,  L. 
Asterolinum  stellatum^  Lk. 
Anagallis  aryensis,  L. 

f 
FraxiDOs  excelsior,  L* 
Olea  Earopœa,  L. 

Jasminum  fratieans,  L. 

Nerium  oleander,  L. 

Erythnea  palcbella,  Horn. 
E.  latifolia,  Sm. 

Gonvolfalos  soS^nticosus,  Desf. 
C.  lineatus,  L. 
G.  trioolor,  L. 

Heliotropiam  earopsum,  I. 
Gerenthe  gyinnaDtha,  Gaspar. 
Borago  officinatts,  L. 
Elchium  Tulgare,  L. 


Amhrotiaeéet, 

Camptmulacéei. 

Gampanala  erioas,  L. 
Tracneliam  caeraleom,  L. 

Ericëeéet, 

Erica  multifiora,  L. 

Primulaeées, 

Anagalis  coUina,  Scboasb. 
Samolus  Yalerandi,  L. 

QUaeéu, 

Phyllirea  latifolia,  L. 
P.  média,  L. 

SatminéeM, 

Apoeynéêt. 

Vinca  média,  Lk. 

Erythnea  maritima  Pers. 
Ghlora  grandiflora,  Yiv. 

Cam9ohulaeées. 

GodtoItqIds  sienlus,  L, 
G.  althœoîdes»  L. 

Boraginéet. 

Elcbiam  grandifloram,  Desf. 
E.  pyrenaicom,  Desf. 
Nonnea  micrantha,  Boiss. 
Anchasa  italica,  L. 
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Anchusa  lanata,  L. 
Lithospermam  anense,  L. 
L.  apalom,  L. 

Lyciam  intricatam,  Boiss. 
Solanam  nigrain,  L. 
S.  sodomœam,  L. 
Atropa  frutescens,  L. 


Verbascam  sinualam,  L. 
Antirrhinam  majas,  L. 
A.  orontium,  L. 
Linaria  elatine,  Mill. 
L.  triphylla,  Mill. 
L.  bipartita,  Willd. 
ADarrhinam  pedatum,  Desf. 

Orobancbe  densiflora,  Salznu 

Lavandula  stœchas,  L. 
L.  dentata,  L. 
L.  muUifida,  L. 
Mentba  rotondifolia,  L. 
Origanum  volgare,  L. 
Thymus  birtus,  Willd. 
T.  ciliatos,  Bentb. 
Micromeria  inodora,  Benth. 
M.  microphylla,  Benth. 
Laminm  amplexicaale,  L. 
Phlomis  mtfuritanica,  Manby. 
Galamintha  nepeta,  L.  R 
SalTia  firidis,  L. 
S.  algeriensis,  Desf. 
S.  Balanss,  De  Noé. 
S.  yerbenaca,  L. 
S.  clandesUna,  L. 

Acanthus  mollis,  L. 

Verbena  oflScinalia,  L. 

Globularia  alypum,  L. 

Statice  Thoaini,  Vif. 
S.  asparagoîdes,  Dur. 

» 

Flantago  major,  L. 
P.  albieans,  L. 
P.  lagopus,  L. 
P.  amplexicaalis,  Car. 

Phytolacca  decandra,  L. 

Ghenopodinm  morale,  L. 
Gh.  albam,  L. 
Blitam  virgatum,  L. 
Atriplex  parrifolia,  iowe. 
A.  halimas,  L. 
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Xilbospermum  fruticosum,  L. 
Gynoglossum.pictum,  Ait. 
Solenanthns  lanatas,  D.  G. 

Solanéti. 

Physalis  somnifera,  L. 
Datara  stramoniom,  L. 
Ilyoscyamus  albus,  L. 

Serophularinéet, 

Scrophularina  laBTigata,  Vahl. 
S.  canina^  L. 
Veronica  anagallis^  L. 
V.  agrestis,  L. 
Eufraçia  viscosa,  Benth. 
Odontites  parpurea,  Don. 
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Orobanekéei. 

LabUet. 

Rosmarinas  ofiScioaiis,  L. 

Nepeta  algeriensis.  De  Noé. 

Aiuga  Iva,  L. 

Phlomis  berba-Yenti,  L. 

Teucrium  fraticans,  L. 

Nepeta  Apulei,  Ucria. 

Siderilis  incana,  L. 

S.  romana,  L. 

Marrabium  alysson,  L. 

M.  YQlgare,  L. 

Stacbys  arrensis  L. 

S.  birta,  L« 

Prasiam  majos,  L. 

Teucrium  pseudoseorodonia,  Desf. 

T.  albidum,  Hunbj. 

T.  pseadochamspitys,  L. 

Aeanthaeéei, 

Verbénaeées. 

Vitex  agnns-castns,  L. 
GlobuUariée$. 

Plombaginées. 

Statice  ecbloîdes,  L. 
Plumbago  europœa,  L. 

Planiaginéet. 

Plantago  serraria,  L. 
P.  coronopus,  L. 
P.  psyllium,  L. 

PkytoUêeéês. 

SaUolaeétt, 

Kali  arabicum,  Moq. 
Arthrocnemiam  fraticosnm,  Manby. 
Salsola  longUblia,  Forsk. 
S.  Kali,  L. 
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Polygtméei, 


Ramex  puichor,  L. 
R.  thyrsoidcus,  Desf. 

P.  ariciilare,  L. 

R.  bucepba1ophoni9,  L. 

P.  maritimum,  L. 

Emex  spinosns,  Campd. 

Thyméîéêê, 

Passerina  nitida,  Desf. 

Dapbne  gnidiom,  L. 

P.  hiraala,  L. 

Laurinéci, 

Launis  Dobilis,  L. 

Santalaeéet. 

Osyris  alba,  L. 

Tbesiom  bamile,  Yobl. 
Cytinéet. 

Cytinns  hypocistis,  L. 

Ariêtolochiéet. 

Aristolochia  bœlica,  L. 

Euphorhiueées. 

Ricioas  communis,  L. 

Eaphorbia  pubescens,  Vabl. 
E.  helioscopia,  L. 

Mercurialis  annoa,  L. 

Eopborbia  peplis,  L. 

E.  exigna,  L. 

E.  chamwyce,  L. 

E.  segetalis,  L. 
Vrticéêi. 

Urtica  membranacea,  L. 

Urtiea  orens,  L. 

U.  pilalifera,  L. 

Parietaria  diffosa,  H.  et  K. 
Vlmaeéu, 

Ulmus  campestris,  Sm. 

Cmnnabînéêi. 

Cannabis  satira,  L. 

Marée; 

Morus  alba,  L. 

Cujmlifàrêi. 

Qoercns  ilex,  L. 

Qoercns  snber,  L. 
Sûlieinées. 

Salix  pedieellata,  L. 

Popolos  euphratica,  Olir. 

Popnlus  alba»  L. 

Coni/èret, 

Pinns  balepensis.  Mil). 

Epbedra  altissima,  Desf. 

Joniperas  phsnieea,  L. 

Callitris  quadriTal?is,  Yent. 

Ephedra  fragilis,  Desf. 

MOKOCOTTLÉDONÉES 
Alismaeéet. 

Alisma  plantago,  L. 

ZoiUraeéei. 

• 

Zostara  nana,  Roth. 

Colehieaeéei, 

Mercndera  filifolia,    ambess. 

Scilla  fugax,  L. 

S.  autumnalis,  L. 

Uropetalnm  serotinum,  Gawl. 

S.  bemisphsrica,  Boias. 

Hyacinthos  dnbios,  Guas. 

S.  Hngulata,  Poir. 

Mnaoari  racemosom,  Willd. 

Ornithogalum  umbellatum,  L. 

Pbalangiom  algerieose,  Boiss. 

Gagea  maaritanica,  Dur. 

Aspbodelas  eerasifolius,  L  Gay. 

Alliom  sobhirsotum,  L. 

A.  tenoifolins,  Car. 
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Asparagus  albus,  L. 
A.  acutifolius,  L. 
A.  horridas,  L. 

Tamns  commonis,  L. 

Triehomena  Golamn»,  Rehb. 
Iris  filifolia,  Boiss. 

LeQcoiam  aatumnale,  L. 
Narcisses  copanianos,  Guss. 

Orchis  papilionacea,  L. 
0.  coriopDora,  L. 

Lemna  minor,  L. 

Chamsrops  homilis,  L. 

Aaisarom  simorrhinom,  Dor. 

Typha  aDgostifolia,  L. 

JuDCus  aeatos,  L. 
J.  pjgmsos,  Thttill. 

Cyporus  badius,  Desf. 
C.  olîTaris,  Targ. 

Lygeam  spartum,  L. 
Phalaris  brachystacbys,  L. 
P.  paradoxa,  L. 
P.  nodosa,  L. 

Panicum  nomidiaDum,  Lam. 
Salaria  Yiridis,  P.  B. 
Ândropogon  hirtas,  L. 
Lagaros  OTatus,  L. 
Agrostis  Terticillata»  Vill. 
Gastridiom  lendigemm,  Gand. 
Miliom  cttrulescensy  Deaf. 
Stipa  [wrTiflora,  Desf. 
S.  tortilis,  0esf. 
S.  tenadssima,  L. 
Gynodon  dactjrlon,  Bicb. 
Ëchinaria  capitata,  Desf. 
Ammocbloa  poDgens,  Boiss. 
AJra  malticalmis,  Dumort. 
A.  caryopbyllea,  L. 
Gaodinia  fragUis,  P.  de  B. 
Kœleria  phleoîdes,  Pers. 
Arondo  donax»  L. 
A.  festDCoïdes,  Desf. 

Equisetam  ramonssimnm,  Desf. 

Lycopodium  denliculatom,  L. 

Geterach  offieinamiii,  Willd. 
XXXI.— 3«8taii. 


Smilaeé9t. 

Asparagus  ofBciaalis,  L. 

Rusctts  hypoglossom,  L. 

Smilax  aspera,  L. 
Diotcoréei. 

Iridéêt. 

Iris  sisyrincbium,  L. 
Gladiolus  segetom,  Gawl. 
Amaryîlidéet, 

Agave  amerieaDd,  L. 

Orchidées, 

Ophrys  tenthredioifera,  Willd.    . 

Lemnaeééi. 

Palmier  i. 

Phœoix  dactylifera,  L. 
AroUdéet. 

Anisaram  Tolgarc,  Rebb. 
Typhatéêt. 

Juneéu. 

Aphyllaotes  moDspeliensis,  L. 

Cffpéraeéei, 

Garex  Linkii,  Schk. 
C.  echinata,  Desf. 
Graminéet. 

Cynosunis  elegans,  Desf. 
Lamarckia  aurea,  Mœncb. 
Melica  ciliata,  L. 
Melica  pyramidal is,  Desf. 
Scbismos  marginatas,  P.  de  B. 
Briza  maxima,  L. 
Poa  aoDua,  L. 
P.  bolbosa,  L. 
Dactylis  glomerata»  L.         • 
Bromas  sterilis,  L. 
B.  rigidns,  Roth. 
B.  lectorum,  L. 
B.  rabens,  L. 
B.  maerostacbys,  Desf. 
Fesluca  licustica,  Bert. 
F.  pectinella,  Delile. 
F.  rigîda,  Kanth. 
BrachypcMlium  pinnatam,  Boiss. 
B.  pbœnicoîdes,  Rœm. 
Loliam  permine,  L. 
Hordeom  murinoin,  L. 
iEgilops  TOBtricosa,  Taasch. 
JE.  OTata,  L. 
BqmiséUieétê» 

Lffwpodiaeéet. 

Fougères. 

Adianthos  capillus  Yeneris,  L. 
40 
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ROTE  DE  LA  RÉDACTIOR  A  PROPOS  DES  OREILLORS. 

Dans  un  compte  rendn  d'épidémie  d'oreillons,  adressé  tout  récem- 
ment an  Conseil  de  santé,  Tautenr,  M.  Châtain,  médecin  aide-major 
de  1^*  classe,  signale  la  coïncidence  de  l'orchîte  avec  Toreillon  dans 
9  cas  sur  37  malades,  et  fait  remarquer  de  plus  que,  de  ces  9  orchites^ 
3  se  sont  terminées  par  Tatrophie  du  testicule,  constatée  plusieurs  mois 
après  la  cessation  des  accidents  inflammatoires. 

L'attention  des  médecins  de  l'armée  doit  être  éveillée  sur  l'inaptitude 
de  la  fonction  qui  serait  la  conséquence  possible  des  orchites  doubles, 
dans  ces  cas,  et  sur  les  caractères  qui  permettraient  de  la  constater, 
comme  :  examen  microscopique,  sensibilité  spéciale  à  la  pression,  etc. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Morbidité  et  morbidité  militaire  ; 

Par  M.  le  professeur  Léon  Couir,  médecin  prindpal  de  4'*  classe. 
(  lo  Dictionnaire  encyclopédique  de$  tcienees  médicales). 

Le  terme  morbidité  n*a  pas  été  admis  sans  contestation  dans  le  langage 
scientifique.  C'est  à  peine  ai  quelques  épidémiologistes  ou  statisticiens 
osaient  s'en  servir  timidement.  Il  a  fallu  toute  l'autorité  du  savant  pro- 
fesseur du  Val-de-Gr&ce  et  la  sanction  de  Tarticle  Morbidité  du  Diction- 
naii^  de  Dechambre  pour  donner  à  ce  mot  ai  utile  son  droit  de  ci  té  dans 
la  terminologie  médicale. 

Sous  ce  titre  Morbidité,  l'auteur  étudie  la  durée  et  la  fréquence  des 
maladies  envisagées  soit  chez  les  individus,  soit  chez  l'ensemble  des 
populations,  soit  enfin  chez  quelques  collections  d'individus,  l'armée 
notamment.  L'espace  nous  manque  pour  faire  connaître  ici  les  idées 
émises  par  Fauteur  au  sujet  de  la  morbidité  en  général,  mais  nous  ne 
pouvions  laisser  passer  les  pages  consacrées  à  la  morbidité  militaire, 
sans  en  extraire  la  substance  de  ce  chapitre  si  intéressant,  qui  est  inti- 
tulé :  Appréciation  raiionnée  de  la  morbidité  militaire. 

Ce  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des  causes  de  ce  fait,  reconnu  de 
tous,  de  la  morbidité  plus  grande  du  soldat.  «  Le  fait  de  la  constitution 
d'une  armée  entraînera  toujours,  dit  M.  L.  Colin,  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  les  systèmes  adoptés,  la  création  de  certaines 
influences  morbifiques...  >  Ces  influences  sont  spéciales  à  la  profession 
militaire  et  consistent  :  i"»  dans  l'expatriation  plus  ou  moins  brusque, 
plus  ou  moins  complète  du  jeune  soldat  appelé  sous  les  drapeaux;  2«  dans 
son  exposition  aux  influences  morbides  des  grandes  villes  de  garnison, 
auxquelles  la  plupart  des  soldats,  originaires  de  la  campagne  ou  de  villes 
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secondaires,  fassent  demeorés  étrangers  ;  3*  dans  l'inflaence  de  la  vie 
en  commun  d'individus  tous  du  m6me  kge,  ayant  encore  eo  partie  les 
iiptitudes  morbides  de  ren£ance  et  prédisposés  par  conséquent  à  nombre 
d'affeetions  zymotiques  qui,  dans  ces  réunions  d'hommes  jeunes,  trou- 
vent un  excellent  terrain  pour  leur  germination  et  leur  production.  » 

Aucune  de  ces  conditions  n'est  absolument  réductible.  La  prophylaxie 
hygiénique  peut  en  atténuer  l'effet,  mais  la  profession  militaire  restera 
toujours  inséparable  de  cette  triple  influence  de  l'expatriation,  du  séjour 
dans  les  grands  centres  et  de  la  vie  en  commun,  influence  qui  n^existe 
qu'occasionnellement  et  exceptionnellement  pour  les  groupes  stables  de 
la  population  civile  du  même  âge. 

De  plus,  l'armée,  par  sa  mobilité,  est  placée,  k  chaque  changement, 
sous  l'imminence  de  causes  pathologiques  auxquelles  la  population  accli- 
matée est  devenue  indiflérente. 

On  peut  donc  dire  que  les  dangers  spéciaux  que  court  le  soldat  même 
en  garnison  lui  constituent  des  conditions  spéciales  de  morbidité. 

Restent  à  examiner  les  dangers  qui  résultent  de  cet  état  des  choses 
pour  la  population  civile.  Ces  dangers  ont  été  singulièrement  exagérés. 
Si  «  nous  ne  pouvons  malheureusement  contester  aux  grands  rassem- 
blements de  soldats  la  puissance  de  procréer,  sous  l'influence  de  con- 
ditions hygiéniques  mauvaises,  les  maladies  les  plus  redoutables  »,  le 
typhus  pétéchial  notamment,  nous  ne  saurions  méconnaître  que  les  re- 
proches adressés  à  l'armée  au  sujet  de  la  contamination,  par  elle,  du 
reste  de  la  population,  sont  bien  peu  fondés.  L'armée  française  a  fait  ses 
expéditions  de  Chine  et  de  Cochinchine,  l'armée  anglaise,  ses  campagnes 
d'Abyssinie  et  de  Coosmasie,  sans  que  l'état  sanitaire  eût  été  plus  mau* 
vais  qu'en  garnison.  La  fièvre  jaune  n'a  pas  sérieusement  sévi  parmi 
nos  troupes  qui  ont  fait  campagne  dans  son  foyer  même.  Nos  régiments 
ne  l'ont  pas  importée  du  Mexique  en  France,  pas  plus  qu'ils  n'ont  ap- 
porté le  typhus  de  Crimée.  On  a  accusé  l'armée  française  d'Italie  d'avoir 
procréé  les  premiers  cas  du  typhus  épidémique  des  premières  années  du 
XVI*  siècle.  Mais  ce  ne  fût  là  que  l'épisode  secondaire  d'une  vaste  pan- 
démie. Le  choléra,  les  troupes  le  prennent  plus  souvent  qu'elle  ne  le 
donnent.  L'endémie  typhique  de  Paris,  Lyon,  etc.,  appartient  à  ces 
grands  centres  et  non  aux  corps  de  la  garnison.  La  syphilis  des  soldats 
est  puisée  dans  la  population  civile,  et  il  reste  à  démontrer  si  Tinfection 
n'est  pas  plus  commune  dans  ses  rangs  que  dans  ceux  de  l'armée.  D'un 
autre  côté,  la  profession  militaire  est  parfois  profitable.  Exemples  :  les 
guiireux  qu'elle  soustrait  aux  causes  de  l'endémie,  les  hommes  qui  sont 
revaccinés  et  souvent  même  vaccinés  pour  la  première  fois  au  régiment. 

On  peut  donc  encore  conclure  avec  M.  Colin  que  les  dangers  de  con- 
tamination imputés  à  l'armée  sont  dans  la  réalité  bien  moindres  que  ne 
sembleraient  l'admettre  les  écrivains  qui  ont  proféré  cette  accusation. 
Il  en  est  d'ailleurs  de  ces  dangers  comme  de  ceux  que  le  soldat  encourt 
personnellement  de  par  sa  profession  même.  Ils  peuvent  être  diminués 
dans  une  certaine  mesure  par  l'hygiène  des  individus  et  des  masses, 
mais,  quoi  qu'on  fasse,  il  restera  une  somme  de  dangers  qui  est  irréduc- 
tible et  qui  le  sera  aussi  longtemps  qu'existera  l'armée. 
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Nons  voudrions  poavoir  aller  pins  loin  dans  Tanalyse  da  remarquable 
article  de  M.  Léon  Col  lin.  Nous  aurions  aimé  surtout  faire  connaître 
quelle  est,  d'après  lui,  la  nature  de  la  morbidité  militaire  et  faire  voir 
le  rôle  important  que  jouent  à  cet  égard  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  l'espace  nous  est  parcimonieusement  mesuré  et  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  h  Toriginal  ceux  qui  voudraient  étudier  ces  questions  qui 
constituent  d'ailleurs  le  thème  habituel  des  épidémie logistes  et  des  sta- 
tisticiens. 


Épidémies  et  milieux  épidémiques; 

Par  M.  le  professeur  Léon  Colin,  médecin  prioeipal  de  4'"  classe. 
(In  Annalet  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^   oct.  4874,  janv.  4875). 

De  même  que  l'étude  précédente,  le  travail  intitulé  Epidémies  et  mi- 
lieux épidimiqueê  fournit  au  fécond  professeur  d'épidémiologie  du  Val 
de-Grâce  Toccasion  de  traiter  &  fond  un  de  ces  sujets  de  doctrine,  je 
dirais  presque  de  philosophie  médicale,  dans  lesquelles  M.  Léon  Colin 
excelle.  Après  la  lecture  de  l'article  des  AnnaUe  d'hygiène^  il  ne  reste 
plus  au  lecteur  aucun  point  obscur  dans  la  questions!  controversée  des 
épidémies.  C'est  le  plus  vrai  et  le  meilleur  éloge  que  l'on  puisse  faire  de 
ce  travail  remarquid)te. 

De  même  que  l'étude  consacrée  à  la  morbidité,  l'article  épidémie  se 
prête  bien  difficilement  à  une  analyse.  Il  faut  tout  lire  et  tout  méditer, 
sous  peine  de  se  contenter  de  n'avoir  une  idée  de  la  charpente,  du  plan 
du  travail.  Aussi  devrons-nous  ici  nous  borner  à  faire  connaître  les 
principales  divisions  établies  par  M.  Colin. 

Dans  la  première  partie  (épidémies),  l'auteur,  après  avoir  fait  res- 
sortir les  diffi<ïultés  spéciales  à  l'étude  des  épidémies  et  les  avoir  définies, 
consacre  un  chapitre  à  chacune  des  questions  suivantes  :  grandes  et  petites 
épidémies;  épidémie  et  contagion;  variations  du  mode  épidémique  d*une 
même  afiection  ;  causes  des  épidémies  ;  classification  des  épidémies  en 
épidémies  de  maladies  vulgaires,  de  maladies  pestilentielles  et  de  ma- 
ladies accidentelles  ou  inconnues. 

Dans  b  seconde  partie  (milieux  épidémiques),  M.  L.  Colin  étudie  les 
conditions  d'opportunité  des  épidémies,  c'est-à-dire  les  circonstances 
qui  concourent,  en  dehors  de  la  contagion,  &  la  formation  des  milieux 
épidémiques,  et  divise  ces  conditions  en  stables  ou  permanentes  (climat^ 
localité,  sol)  et  en  variables  (saison^  constitution  médicale,  influences 
des  individus  et  des  sociétés). 

Telles  sont  les  matières  que  M.  L.  Colin  a  traitées  dans  cette  remar- 
quable étude,  dans  laquelle  le  savant  professeur  a  trouvé  un  sujet  digne 
de  son  érudition  et  de  son  talent  d'exposition  et  de  discussion.  Il  n'est 
permis  à  aucun  médecin  militaire  d'ignorer  cette  œuvre  d'un  de  nos 
maîtres  les  plus  autorisés. 
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Précis  (C hygiène  privée  et  sociale; 

Par  M.  A.  Lacjlssagitb,  môducin -major  de  2«  classe,  professear  9gTé^ 
au  YaNe-GrAce  (4). 

L'étude  de  Thygiène  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  le  monopole  des 
médecins  militaires.  Les  auteurs  les  plus  autorisés^  Parkes  en  Angle- 
terre, Richter  et  Roth  en  Allemagne,  Michel  Lévy,  Fonssagrîves  et  Mo- 
rache  en  France,  appartiennent  à  Tarmée  de  terre  ou  de  mer.  Après 
ces  autorités,  il  fallait  un  certain  courage  pour  aborder  un  sujet  qu'on 
pouvait  considérer  comme  épuisé.  Ce  courage,  M.  Lacassagne  Ta  eu,  et, 
empressons-nous  de  le  reconnaître,  le  jeune  agrégé  du  Val-de-Gràce  et 
de  la  Faculté  de  Montpellier  a  trouvé  le' moyen,  après  ses  savants  de- 
vanciers, de  produire  encore  une  œuvre  originale.  Dans  sa  division, 
dans  sa  manière,  dans  son  titre  même,  M.  Lacassagne  a  eu  en  effet  le 
talent  méritoire  d'éviter  le  danger  de  tomber  dans  Timitation  même 
éloignée  de  ses  modèles. 

Dans  un  traité  d'hygiène,  le  plan,  la  division  de  la  matière  présentent 
une  Importance  plus  considérable  peutètreque  dans  aucune  antreétude.  Le 
plan  adopté  dans  le  Précis  de  M.  Lacassagne  admet  les  divisions  suivantes  : 

1"  Modi/icateur$  physiques  :  Chaleur,  Jumière,  électricité,  son,  pesan- 
teur; 

2°  Modificateurs  chimiques  :  Air,  eau,  sol,  aliments  ; 

3"  Modificateurs  biologiques  ou  individuels  :  Sexe,  âge,  hérédité, 
constitution,  tempérament... 

4"  Modificateurs  sociologiques  :  Profession,  famille,  nation... 

C'est  là,  comme  M.  Lacassagne  le  dit  avec  raison,  une  classification 
aussi  scientifique  que  possible  et  qui  a,  du  moins,  le  mérite  de  ne  nea 
négliger  et  de  rapprocher  ce  qui  peut  rdlre. 

Quant  à  la  manière  dont  les  différents  chapitres  ont  été  traités,  nous 
remarquons  avec  satisfaction  que,  sous  la  plume  de  M.  Lacassagne,  les 
questions  d'hygiène  ont  revêtu  un  caractère  plus  rigouMUsemeot  scien- 
tiGque  que  celui  auquel  nous  étions  accoutumés,  luème  de  la  part  des 
ouvrages  les  plus  considérables.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  pnges  du 
Précis  cette  accumulation  prodigieuse  de  faits  et  d*exemples  qui,  dans 
le  Traité  de  Michel  Lévy ,  par  exemple,  nuisait  parfois  à  la  clarté  de  la  dis- 
cussion. Mais  tous  les  faits  cités  sont  analysés,  disséqués  avec  une  rigueur 
extrême  ;  la  mécanique,  la  physique,  la  chimie,  la  physiologie  sont  tour 
à  tour  appelées  à  l'aide  dans  des  argumentations  qui  empruntent  aux 
sciences  mathématiques  la  forme  et  la  précision  de  leurs  démonstrations. 
Ajoutons  que  les  découvertes  scientifiques  les  plus  récentes  et  les  travaux 
les  plus  contemporains  occupent  dans  la  discussion  la  place  qui  leur 
revient  dans  cet  ouvrage  dont  l'érudition  incontestable  est  un  des  moindres 
mérites. 

La  forme  d'ailleurs  est  aussi  soignée  que  le  fond,  et  les  qualités  du  style 
donnent  un  grand  charme  à  Texposition  des  questions  les  plus  abstraites. 

(i)  Paris,  -1875,  G.  Masson,  éditeur. 


Digitized  by  LjOOQIC 


BIBUOGRAPHIE.  ^  631 

Toutes  ces  qualités  rendent  le  Précis  de  M.  Lacassagne  digne  de  figurer 
non-seulement  dana  la  bibliothèque  des  étudiants,  mais  aussi  dans  celle 
du  praticien.  Quant  aux  médecins  militaires,  bien  que  le  livre  ne  s'oc- 
cupe pas  d'une  manière  spéciale  de  l'hygiène  des  années^  tous  voudront 
posséder  Télégant  petit  travail  de  leur  camarade. 


Manuel  de  chirurgie  de  guerre  ; 

Par  0.  Hetpeldeh,  médecin  principal  dans  l'année  russe. 

Traduit  au  2*  bureau  de  l'éUt-major  général  du  ministre  de  la  guerre,  par  M.  A.  Rapp, 
médecin-major  de  2«  classe  (4). 

Le  deuxième  bureau  de  l'état-major  général,  dont  une  des  attributions 
consiste  à  répandre  dans  l'armée  les  meilleares  publications  militaires 
de  l'étranger,  vient  d'entreprendre  la  traduction  d'un  manuel  de  chirurgie 
degnerre  (Kriegt  Chirurgitehes  Vademecum)  dt  à  M.  Heyfelder,  Tauteur 
du  Traité  des  réseetionn.  Le  but  qu'on  s'est  proposé  par  cette  traduc- 
tion est  de  faire  connaître  aux  médecins  militaires  français  l'eipérience 
acquise  par  les  Allemands  et  les  neutres  en  matière  de  chirurgie  et  de 
médecine  d'armée  pendant  la  dernière  guerre.  Malgré  les  proportions 
modestes  de  cette  publication,  on  ne  saurait  qu'applaudir  au  choix  du 
deuxième  bureau  de  l'état-major  général.  L'aide-mémoire  de  Heyfelder 
est  en  effet  conçu  dans  un  sens  pratique  qui  fait  trop  souvent  défaut  à 
nos  publications  médicales.  On  s'en  convaincra  fecilement  en  jetant  un 
coup  d'œil  sur  la  table  des  matières.  On  verra  aussi  que  si  le  côté  chi- 
rurgical du  service  du  médecin  d'armée  a  reçu  tout  le  développement 
que  comporte  celte  branche  essentielle  du  service  de  santé  en  campagne, 
la  partie  plus  exclusivement  médicale  de  ce  service  n'a  pas  été  négligée. 
Oe  plus^  le  lecteur  s'initiera  aux  détails  d'une  science  dont  l'application 
est  restée  inconnue  jusqu'aujourd'hui  au  médecin  militaire  français,  tenu 
à  l'écart  de  tout  ce  qui  touche  aux  questions  administratives;  nous 
voulons  parler  de  l'organisation  des  ambulances  et  de  la  direction  du  ser- 
vice de  santé  en  général  et  des  établissements  hospitaliers  en  particulier. 
Nous  signalerons  plus  particulièrement  à  l'attention  du  lecteur  français 
les  passages  relatifs  au  transport  des  blessés  et  des  malades,  au  service 
des  évacuations  et  à  Tinstallation  des  ambulances  et  hôpitaux  tempo- 
raires. Ces  questions  constituent  la  matière  des  chapitres  les  plus  inté- 
ressants de  la  première  partie  du  Manuel  (partie  générale).  La  deuxième 
partie  (partie  spéciale)  traite  de  la  médecine  opératoire  au  point  de  vue 
de  la  pratique  du  chirurgien  d'armée.  On  y  remarquera  le  chapitre  con- 
sacré au  rôle  de  la  transfusion  du  sang  en  chirurgie  de  guerre.  Peut- 
être  trouvera-t-on  ce  chapitre  un  peu  complaisamment  développé  par 
rapport  à  la  manière  concise  dont  sont  tranchés  tant  d*autres  problèmes 
ardus  qui  s'élèvent  sur  le  domaine  de  la  médecine  opératoire  en  cam- 
pagne. C'est  du  reste  le  seul  reproche  que  nous  ayons  à  adresser  à  l'ex- 
cellent petit  travail  de  Heyfelder,  et  nous  estimons  que  ce  manuel  occu- 
pera dignement  sa  place  à  côté  des  publications  analogues  que  l'éditeur 

(4)  Nancy,  4876,  chez  Berger-Levranll  etC». 
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G.  llasson  vient  de  faire  paraître  et  qui,  à  une  distance  respectueuse  de 
nos  excellents  classiques,  constituent  la  petite  bibliothèque  portative  du 
médecin  militaire  et  naturellement  aussi  de  nos  auxiliaires  de  la  réserve 
et  de  l'armée  territoriale.      

Traiié  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes; 

Por  MM.  L.  Belhomvb  et  Aimé  MAanii  (4). 

Parmi  les  affections  que  les  médecins  militaires  sont  surtout  à  même 
d'observer  et  de  traiter,  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  en  gé- 
néral occupent  incontestablement  le  premier  rang,  sinon  par  la  gravité 
des  accidents  qu'elles  occasionnent,  au  moins  par  leur  fréquence  rela- 
tive dans  Tarmée.  D'autre  part,  le  mode  de  fonctionnement  de  nos 
infirmeries  régimentaires,  tel  qu'il  a  été  réglé  par  diverses  instructions 
du  Conseil  de  santé,  assure  à  ces  infirmeries  un  personnel  de  malades 
composé,  lïn  majeure  partie,  de  vénériens  et  de  syphilitiques  ;  de  là 
une  nécessité,  pour  les  médecins  des  corps  de  troupe,  de  bien  connaître 
ces  maladies  et  de  se  tenir  au  courant  des  modifications  survenues  dans 
leur  étude  pendant  ces  vingt  dernières  années.  Ces  modifications  sont 
importantes,  radicales,  et  l'on  peut  dire  que,  depuis  moins  d'un  quart  de 
siècle,  la  syphiliograpbie  s'est  complètement  transformée.  Que  nous 
sommes  loin  des  traités  de  Maisonneuve,  Bertberand,  Vidal,  ouvrages 
consciencieusement  écrits  et  justement  appréciés  k  l'époque  où  ils  pa- 
rurent, mais  tout  à  fait  surannés  aujourd'hui  !  Ricord  iui-mème,  ea 
chef  si  éminent  de  l'école  française,  n*a-t-il  pas  dû  abandonner  aes 
anciennes  opinions  pour  adopter,  «-  après  quelque  résistance,  il  est 
vrai,  ~  les  conclusions  posées  par  d'habiles  observateurs,  au  nombre  des- 
quels on  citera  longtemps  encore  les  Bassereau  et  les  Rollet?  Pour  q[ui- 
conque  serait  désireux  d'acquérir  une  connaissance  approfondie  dn  sujet, 
il  n'y  aurait  rien  de  mieux  à  conseiller  que  le  livre  de  Rollet;  maihea- 
reusement,  cet  ouvrage  forme  un  très-gros  volume  et,  si  sa  place  est 
marquée  dans  toute  bibliothèque  médicale  un  peu  sérieuse,  on  conçoil 
qu'il  pelisse  diflicilemeot  faire  partie  du  bagage  scientifique  d'an  niéde> 
cin  militaire,  bagage  dont  une  des  principales  conditions  est  d*ètre  peu 
encombrant  et  aisément  supportable. 

L'ouvrage,  publié  en  1864  par  MM.  Belhomme  et  Martin,  ne  présente 
pas  cet  inconvénient,  car  son  format  commode  et  son  volume  peu  con- 
sidérable en  font  un  véritable  vade  mecwn^  je  dirais  presque  un  livre 
de  poche,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'être  complet  et  de  contenir  toat  ee 
qui  est  intéressant  à  connaître  pour  le  praticien.  Aussi  cet  ouvrage  eut* 
il,  dès  son  apparition,  un  succès  mérité,  auquel  contribua,  pour  une 
lai^e  part,  la  haute  approbation  dont  l'honora  le  Conseil  do  sani6  des 
armées.  Depuis  quelques  années  l'édition  s'épuisait,  et  il  était  à  craindre 
que  cet  excellent  résumé  ne  vint  à  manquer,  lorsque  les  auteurs  ont  eu 
l'heureuse  idée  d'en  donner  une  seconde  édition,  conforme  à  la  pre- 
mière quant  au  fond,  mais  remaniée  dans  certaines  parties  et  mise  au 

(^  )  6.  MassoD,  éditeur. 
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niveau  de  ]a  science  actaelie.  Que  l'on  ne  s'attende  pas  à  trouver  ici 
une  analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  ;  de  pareils  livres  ne  s'analysent 
pas;  on  les  lit,  on  en  conserve  une  impression  générale  bonne  ou  mau- 
vaise, suivant  le  cas,  mais  il  est  imposible  de  suivre  un  à  un  les  cha- 
pitres substantiels  dont  ils  se  composent,  sous  peine  de  donner  à  la  cri- 
tique une  importance  exagérée.  Bornons-nous  donc  à  en  esquisser  à 
grands  traits  les  points  principaux. 

La  première  partie,  consacrée  à  Tétude  de  la  syphilis,  s*ouvre  par 
une  introduction  dans  laquelle  sont  exposées  les  diverses  théories  émises 
sur  la  nature  de  la  maladie.  11  est  à  peine  l>esoin  de  faire  observer  que 
les  auteurs  admettent  la  théorie  dualiste,  la  seule  qui,  jusqu'à  présent, 
rende  un  compte  suffisant  des  faits  cliniques.  Le  chapitre  qui  suit,  inti- 
tulé :  Pathologie  générale  de  la  iypkUis,  est,  sans  contredit,  l'un  des 
plus  intéressants  du  livre  ;  on  y  trouve  un  exposé  des  différents  modes 
de  la  contagion  syphilitique  :  contagion  des  accidents  secondaires  et  ter- 
tiaires^  contagion  par  le  sang,  la  salive,  la  sueur  et  les  sécrétions  diverses, 
contagion  immédiate,  contagion  médiate,  etc.  Quelques  pages  de  notes 
bibliographiques  nous  conduisent  ensuite  à  l'élude  des  accidents  syphi- 
litiques, et  nous  voyons  successivement  se  dérouler  tout  le  cortège  de» 
lésions  propres  à  la  vérole,  depuis  le  chancre  infectant  initial  jusqu*aux 
lésions  viscérales,  presque  toujours  si  graves  et  heureusement  fort  rares, 
quoi  qu'en  disent  les  pessimistes. 

La  syphilis  infantile  est  décrite  à  part  dans  un  chapitre  spécial,  qui 
clôt  dignement  cette  première  partie  et  qui,  comme  tout  le  reste,  mé- 
rite d'être  loué  sans  restriction. 

La  seconde  partie  contient  une  description  du  chancre  simple  et  de 
ses  complications,  telles  que  Tinflammation,  la  gangrène,  la  diphihérite, 
le  phagédénisme  et  le  bubon  vénérien.  L'étude  de  la  blennorrhagie  et 
des  végétations  remplit  la  troisième  partie,  et  l'ouvrage  se  terminerait 
là,  si  les  auteurs  n'y  avaient  ajouté  quelques  considérations  sur  la  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes,  ainsi  qu'un  formulaire  où  Ton  trouve 
un  nombre  considérable  de  formules  variées,  avec  l'indication  des  cas 
spéciaux  auxquels  elles  s'appliquent. 

Le  livre  de  MM.  Belhomme  et  Martin  n'en  est  pas  à  faire  ses  preuves. 
Depuis  dix  ans  qu'il  est  entre  les  mains  des  élèves  et  des  praticiens, 
chacun  a  pu  en  apprécier  la  vaUur,  et  l'on  peut  dire  que  les  auteurs 
ont  parfaitement  atteint  le  but  qu'ils  se  proposaient,  lorsqu'ils  disaient 
dans  leur  première  préface  :  «  f<ous  avons  cherché  à  faire  un  livre  qui 
fût,  non-seulement  l'expression  fidèle  des  progrès  accomplis  en  syphi- 
liographie  pendant  ces  dernières  années,  mais  qui  fût  aussi  un  guide 
pour  le  praticien  aux  prises  avec  les  difficultés  cliniques  que  présente 
si  souvent  cette  branche  de  la  médecine.  »  La  faveur  qui  s'est  attachée 
à  la  première  édition  n'abandonnera  certainement  pas  la  seconde,  à 
laquelle  nous  souhaitons  bien  volontiers  tout  le  succès  qu'elle  nous 
parait  mériter.  

Prix  Moimtton.  —  Dans  sa  séance  solennelle  du  27  décembre  i875, 
l'Académie  des  sciences  à  accordé  un  prix  de  2,500  fr.,  à  M.  le  méde- 
cin-inspecteur Legouest,  pour  son  Traité  de  chirurgie  d'armée^ 
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ERRATA. 


Un  certain  nombre  d'errears  se  sont  glissées  dans  l'article  inséré  an 
n*"  167  du  RêcuêU,  sous  le  titre  :  Remarques  iur  U$  r^tcctioM  «rlk»- 
laifêi  d$  eau$e  traumatique. 
Voici  les  rectifications  qa*il  convient  d'apporter  audit  article  ; 
4«  Page  326,  ligne  46  ;  an  lieu  de  mata,  liseï  moim. 
2*  Page  328,  ligne  43;  au  lieu  de  réi0ction,  lisez  smjwtolto». 
3*  Page  349,  ligne  33;  au  lieu  de  utilité,  lisez  inutilité, 
4*  Page  355,  ligne  29;  au  lieu  de  autrement  ;  rouduUtiou,  lÏMi  metieememt; 

Varticulatiù», 
5*  Page  366,  ligne  46  ;  au  lieu  de  mieux,  lisez  «loiiif. 
6*  Page  363,  ligne  4  ;  an  lieu  de  réteetùm,  lisez  réduction. 

On  saisit  cette  occasion  ponr  inviter  les  anteurs  des  Mémoires  à 
écrire  on  faire  copier  lisiblement  lears  manoscrits. 

Cette  observation  s'adresse  principalement  aux  officiers  de  santé 
stationnés  en  Algérie  ou  dans  d'autres  garnisons  trop  éloignées  poor 
qn'il  soit  possible  d^envoyer  les  épreuves  à  corriger  aux  auteurs  eux- 
mêmes,  sans  crainte  de  retarder  la  publication  des  fascicules. 
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